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MEMORIE ORIGINALI 


RESOCONTO DEI FERITI DI GUERRA 
AVUTI IN CURA NELLA CLINICA CHIRURGICA DI SIENA 


per il prof. Vittorio Remedi, dircttore della Clinica e Consulente chirurgico 
degli Ospedali militari o della Croce Rossa per le provincie di Siena e Grosseto 


Invitato dalla Autorità militare a fare un resoconto dei feriti avuti 
in cura nella Clinica chirurgica durante tutto il periodo di guerra, 
ho creduto opportuno di aggiungervi una rapida rivista su quanto di 
importante e di nuovo trovasi non solo nella letteratura recente sulla 
chirurgia di guerra, ma anche nel campo affine della biologia. Lo stu- 
dio della evoluzione delle ferite di guerra, se ha permesso di precisare 
dei iaiti nuovi, ha messo anche in evidenza le lacune che ancora li 
biamo nelle nostre conoscenze, e, se certi fatti ed idee che io rifer 
possono essere in seguito dim ncompleti e inesatti, spero che non 
saranno riferiti inutilmente se rius 10 a provocare nuove ricerche 
e nuovi studi. 

La cura delle ferite di guerra ha arricchito la letteratura chirur- 
gica di numerosi lavori, delle nuove direllive sono state successiva- 
mente proposte, ma l'ideale da raggiungersi è stato dimostrato essere 
sempre quest accrescere la resistenza dell'organismo, onde potere 
impedire ai microrganismi di svilupparsi, e, se sviluppali, renderli 
al più presto inoffensivi. Verso questo indirizzo, chie è il più razionale, 
abbiamo, nei feriti avuti in cura nella Clinica, orientata la terapia. 

L'Amministrazione del Policlinico ridusse ad Ospedale di 300 letti 
i locali di S. M. Maddalena (R. Senola normale e Convitto annesso 
e questa Sezione Chirurgica, dipendenza della Clinica, io affidai al 
mio aiuto prof. Bolognesi, che mi fu valido collaboratore nella cura 
dei feriti che vi furono ricoverati. Debbo far notare che, quando erano 
necessari interventi chirurgici gravi, i feriti venivano trasportati nella 
clinica. 

Il quadro riassunti 
in cura ed i loro esi 


‘o che segue dimostra il numero dei feriti avuti 


ANNO 1915. — Ricoverati 38 - Morti 2. 
» 1916. — i 93 - Morti 2. 
» _ sdali 94 - Morti 4. 
» - edali 62 - Morti 2 


Guariti 2456. 
Trasferiti ad altri ospedali 
Morti 10. 


1. - Giornale di medicina militare. — Fasc. 
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I 10 morti possono così 
a) per setticemia acua 
0) per suppurazione eroni 
©) per tubercolosi 1; 

d) per polmonite da influenza 1; 
€) per tetano 1} 
N) per lesione della colonna vertebrale e del midollo 1. 


ere divi 


a e degenerazione amiloide degli organi interni 1; 


Come si può rilevare dai quadri precedenti, i feriti che sono stati 
inviati alla Clinica da me diretta, nelle varie spedizioni fatte, sono 
giunti sempre in periodi diversi di tempo dalla data della ferita, in 
minima parte dal 4° all'8° giorno dopo la ferita, e per lo più con infe- 
zioni già in c la maggior parte però arrivarono più tardivamente 
(la ferita datava da oltre 8 giorm o da parecchie settimane) e quasi 
tutti con suppu ini più o mero estese. 

Bisogna quindi per ciò che riguarda la cura fare una distinzione 
fra ferite infette recenti e ferite infelte da tempo con suppurazione 
eroniea. 

In due conferenze tenute all'Ospedale Militare di riserva Tolomei 
di questa città, che ho pubblicato (1) esposi quali dovevano essere a 
mio modo di vedere i criteri direttivi della cura delle ferite di guerra. 
Tali criteri riconfermai al Congresso di chirurgia di Bologna dell’an- 
no 1917, dove feci rilevare quanto fosse necessario per una cura razio- 
nale delle ferite in genere, conoscere esattamente tutti i mezzi di di- 
fesa dell'organismo nella loro varia potenzialità, e come sarebbe erroneo 
ritenere che vi siano due chirurgie diverse. l'una di guerra e l'altra di 
pace, mentre non vi sono che delle regole generali comuni, sulle appli- 
cazioni delle quali in ogni sing so l’influenza del mezzo e del ter- 
reno, ossia delle particolarità presentate dai tessuti traumatizzati si fa 
sentire più in guerra che in pace, e che l’unica differenza forse sta in 
questo, che bisogna porre come assioma che ogni ferita di guerra deve 
essere considerata più grave di quello che sembri a prima vista, per cui 
il principio dell'intervento chirurgico, il più precoce che sia possibile 
trova la sua base nella gravità della ferita, e nella facilità della medesi 
ma alla infezione consecutiva. 

Ma tale principio sarebbe erroneo applicarlo ed estenderlo a tutte le 
ferite, sarebbe un grossolano errore proporre la escisione o pulizia mec- 
canica di ogni ferita, per poi applicare la sutura costante e sistematic: 
oppure proporre in tutti ì casi il drenaggio. Ogni decisione in prop: 
sito deve essere subordinata agli insegnamenti formi dall'esame cl 
nico specialmente per ciò che riguarda le condizioni dei tessuti lesi, 
ossia il terreno della ferita, che è il tfatiore principale che domina e 
regola la evoluzione di tutte |: ferite, e di cui è ormai nota comple- 
tamente la importanza capitale nella lotta contro Ja infezione. La esci- 
sione larga dei tessuti contusi, quando è indicata, ha soprattutto per 
scopo di modificare questo terreno, sostituendo a tessuti morti e di 


(1) V. Remrpr: Criteri direttivi della terapia moderna delle ferite da guerra. Due 
conferenze tenute nell'ospedale militare di riserva di Siena. Vita sanitaria, anno IN, 
mM. 13-14, 1917. 
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scarsa vitalità, che sono incapaci di difendersi, e che forni 
un eccellente mezzo di cullura ai microrganismi, la barriera vivente 
dei tessuti sani. Ma questa cura profilaltica 0 curaliva iniziale non 
fu potuta mai applicare nella nostra Clinica, perchè le complicazioni 
settiche erano g viluppate e le ferito in via di suppurazione più 
6 meno 

Ho già sopra fatto notare come per ciò che riguarda la cura sia 
necessario fare una distinzione fra ferite infette recenti e ferite infette 
da tempo con suppurazione cronica.. Ora in ogni intervento chirurgico 
la scelta del metodo operativo non è che un atto riflesso prodotto dalla 
conoscenza esatta acquisita delle lesioni morbose, riflesso che deve 
essere automalicamente retto e guidato pensiero della conservazione 
della vita del malato o ferito, e dell'organo nel quale si interviene è 
della funzione di questo; ma per ciò che riguarda le ferite di guerra 
è necessario anche precisare il momento nel quale si opera, essendovi 
una differenza fondamentale di gra) fra le ferite che si osservano 
nelle prime ore sulla linea del fuoco, e quelle che si vedono in una 
ambulanza divisionaria, ed a più forte ragione con quelle che si ve- 
dono in un ospedale, territoriale, dopo qualche giorno e trasbordi suc- 
cessivi. Si comprende che le condizioni non essendo le stesse, quel 
metodo di cura che è indicato nelle prime ore e che consiste nella 
exeresi larga il più che sia possibile dei tessuii contusi o privi di vita- 
lità fino a raggiungere i tessuti sani, non può sempre applicarsi senza 
pericoli negli ospedali territoriali quando la ferita data da qualche 
giorno, la infezione è in via di evoluzione, e la suppurazione si è 
già iniziata. 

Partendo da questo concetlo io debbo dividere i feriti recenti in 
due grandi categorie, in quelli nei quali si erano già iniziate compli- 
cazioni settiche, senza che queste si fossero localmente arrestate, ed 
in quelli nei quali tali complicazioni settiche si erano localmente arre- 
state. e si aveva abbondante suppurazione. 

Nei primi la exeresi dei lessuti mortificati non era stata fatta o fatta 
imperfettamente: era quindi indispensabile come primo atto la sop- 
pressione dei tessuli che avevano perduto la loro vitalità, che erano per 
questo incapaci di difendersi, e costituivano invece un eccellente mezzo 
di cultura dei microrganismi. Le ferite in questi si trovavano in quella 
prima fase della loro evoluzione, chiamala di detersione o di proteolisi 
che ho ampiamente ilustrata nelle mie conferenze, che si inizia nei 
te-suti privi di circolazione, dove appunto il potere antitriptico del 
sangue non si manifesta più e che dipende da un gran numero di 
fattori, dei quali il più imporiante è il leucocita polinucleare neu- 
trofilo. 

In questo periodo abbiamo l'intervento dei fermenti provenienti 
da 3 origini diverse, autolitici, microbici, leucocitari. Gli « autolitici » 
provengono dal tessuto mortificato, specialmente dai tessuti muscolari 
ed epiteliali, e non interessano che tardivamente il tessuto cornettivo. 
1 « microbici » provengono dai batteri che germogliano nella ferita e 
hanno sopratutto quelli provenienti dagli anaerobi una grande attivi 


cono inoltre 


stesa. 
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Queste due varietà di fermenti elaborati a livello della ferita ron sono 
fermenti di difesa: al contrario essi aggravano le condizioni della fe- 
rita, trasformando i tessuti in un eccellente mezzo di cultura, ed i 
prodotti protcolitici da essi derivanti essendo anche facilmente diftu- 
sibili, si diffondono lateralmente e sono gli agenti principali della 
estensione dei fenomeni necrotici. Le conoscenze acquistate sulla fisi»- 
logia dei leucociti fa ammettere l'intervento di una 3* categoria di 
fermenti che sono appunto i leucocitari, veri fermenti di difesa, tra 
i quali quelli che sembrano avere una maggiore importanza sono te 
ossidasi e le proteasi, Le ossidasi per il loro potere di ossidazione seni 
bra che abbiano una influenza ostacolante lo sviluppo degli anaerobi 
nella ferita, ed inoltre siccome è dimostrato che in un me ig 
nato l’autolisi degli albuminoidi produce meno sostanze tossiche cette 
in un mezzo privo di ossigeno, si può attribuire loro anche una azione 
anlitossica, aiulando l'ossidazione dpi prodotti di scissione degli albi 
minoidi, 

Per ciò che riguarda le protcasi la loro azione può essere nociva id 
utile a seconda delle condizioni presentate dalla ferita. Se esiste 1 
tevole quantità di tessuto mortificato e i prodotti proteolitivi rist: 
gnano nelle anfrattuosità della ferita, ogni azione proteolitica anco 
leucocitaria è dannosa perchè prepara il terreno alla diffusione vet 
microorganismi, e quindi al manifestarsi delle complicazioni locali è 
generali. AI contrario se la ferila è sbrigliata, pulila il più che sia 
sibile, al periodo che segue allo sbrigliamento, al periodo cioè di 
‘sione, la proteolisi Jeucocitania diviene utile, In questo stadio la 
ferita di guerra diventa una larga superficie mortificata in via di in- 
fezione, e l'o mo si difende con la separazione del tessuto morti- 
ficato, che ancora rimane, dal tessuto vivente. Separazione compiuta 
dal rammollimento e desinteerazione dei tessuti morlificati sotto La 
azione dei fermenti autolitici, microbici e leucocitari; compare la sup- 
purazione che più che è abbondante più la detersione avviene rapida- 
mente, fatto già rilevato dagli antichi clinici che sapevano che una 
escara che non suppura cade più lentamente che un’escara che sup- 
pura, vecchio concetto che può considerarsi esatto anche per le ferite 
di guerra 

Non conviene quindi in questo primo periodo abbandonare tofal- 
mente la eliminazione delle parti mortificate alle sole reazioni delVor- 
ganismo: è urgente invece diminuire al più presto la intensità di gu 
reazioni. 4 

In questa prima categoria di feriti avuli in cura è stato sempr 
questo scopo sistematicamente applicato l'intervento chirurgico e, come 
si nota dai quadri riassuntivi, è nei feriti avuti in cura in questa primma 
fase di evoluzione della ferita, che s1 è verificato il maggior numero 
«di morti, l’intervento locale non sendo stato sufficiente a dominare 
le complicazioni generali già esistenti. 

L'intervento è stato quasi sempre prabicalo sotto la anestesia gene- 
rale eterea, fatendo in ogni caso una operazione metodica, inter nd 
cioè largamente la pelle in modo da sorpassare nella incisione di que- 
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sii i limiti della zona di distruzione muscolare onde dominare la pro- 
fondità della ferita, escidere i tessuti giù mortificati (muscoli ed apo- 
neurosi) è trasformando l’orificin di entrata o i due orifici di entrata 
e di uscita, o l'orificio di entrata e di controapertura quando questa 
ra nece: in un grande imbuto a base superficiale. 

Una precauzione importante che si è avuta sempre in ogni singolo 
caso in questi interventi, è quella di non aprire altre porte al diffon- 
dersi della infezione, incidendo anche profondamente i tessuti sani. 
A differenza di quello che avviene nelle prime ore in questi inter- 
venti più tardivi, sì deve ricorda interviene in una ferita che 
contiene i germi che l'hanno primitivamente contaminata invia di 
evoluzione, insieme ad una gran quantità di prodotti tossici; una inci 
sione ampia praticata nei tessuti sani favorirebbe la inoculazione di 
quelli, e la diffusione tanto locale che generale del processo infettivo, 
diffusione che è quella in ultima analisi che col nostro intervento si 
vuole impedire. L'atto operativo deve essere anche il meno trauma- 
tizzante possibile perchè i tessuti sono facilmente infeitabili, ed ogni 
traumatismo sopraggjunto in questi casi costituirà una possibilità di 
più alla infezione, Basta per convincersi di ciò la constatazione del 
fatto che i margini delle incisioni praticate dopo poche ore diventano 
grigiastri e nerastri, Per questo motivo in tutti i nostri interventi ab- 
biamo usato solo gli istrumenti, incidendo e divaricando per vedere 
bene ciascun piano anatomico ed abbiamo cercato di evitare di intro- 
durre nella ferita il dito anche ingvuantalo per riconoscere il tragitto 
e le anfrattuosità e l'esistenza di corpi estranei o di proiettili. Niente 
è più dannoso alla vita dei tessuti nelle ferite contuse, che la manovra 
cieca del moncone del dito che provoca contusioni e lacerazioni dei 
medesimi, a 

Con questo intervento secondario fatto con i criteri sopraesposti 
quando la ferita era già in via di detersione spontanea (prima fase 
della sua evoluzione) non si poteva pensare a praticare la sutura, nè 
questa è stata mai praticata: esso aveva soltanto per iscopo di met- 
tere la ferita il più che' fosse possibile al riparo delle azioni nocive 
contrarianti ,creandole delle condizioni anatomo-patologiche tali che 
la sua tendenza naturale verso la guarigione non venisse ulteriormente 
qisturbata. 

Lo studio dei fenomeni biologici connessi alla guarigione della fe- 
rita ha dimostrato questo primo fatto, che una ferita che non contiene 
nè corpi stranieri, nè tessuti mortificati, tende a distruggere i mieror- 
ganismi (che l'hanno inquinata), con i soli mezzi di difesa naturali 
dell'organismo. Val meglio quindi favorire questi mezzi di difesa e 
non d narli perchè € sono in generale assai potenti per trionfare 
dei microrganismi che sono sfuggiti alla pulizia meccanica. Per quello 
che riguarda i microrganismi un carattere molto importante di que- 
sti dal punto di vista pratico è la capacità che essi hanno di germo- 
gliare o no nel plasma vivente, che è dimostrato essere un cattivo mezzo 
di cultura per la maggior parte dei germi che inquinano la ferita, 
in causa — come già dissi — del suo potere antifermentativo o anti- 
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triptico, il quale impedisce la distrazione delle sue grosse molecole 
proteiche, distruzione che è indispensabile per la sermogliazione dei 
germi. Soltanto i microrganismi del gruppo degli stafilococchi e degli 
streptococchi possono vegetare nel siero o nel plasma vivente, e con 
questa differenza sostanziale che mentre l'organismo si vaccina assai 
presto contro lo stafilococco e solo quando la virulenza del germe è 
notevolmente aumentata o diminuita la resistenza organica, si può 
assistere ad infezioni acute, lo streptococco invece produce facilmente 
le setticoemie. perchè dimora lungo tempo nelle ferite e perchè l'or- 
ganismo non si vaccina quasi mi 

Per quanto riguarda i poteri di difesa naturali dell'organismo la 
dottrina corrente, come già indicai nelle mie conferenze, attribuiva ai 
Icucociti polinucleari neutrofili la funzione di distruggere i germi por 
fagocitosi; quelli che erano periti nella lotta con ì microrganismi 
formavano il pus, quindi la citofilassi più rigorosa si imponeva. Le 
osservazioni fatte durante la guerra hanno potuto dimostrare che pro- 
babilmente questa opinione corrente non è interamente esalta: quindi 
si impone una revisione, 

Tralasciando il meccanismo della fagocit la quale sembra non 
dipenda — come si credeva — da una funzione attiva del leucosita 
polinucleare neutrofilo, ma essere solo in rapporto con modific azioni fi 
sico-chimiche della superficie di questo (tensione superficiale, v 
è dimostrato che fagocitosi non è sinonimo di distruzione batte ric 
leucociti possono invece di uccidere i germi proteggerli contro le azioni 
esterne. P. Roux e Jones hanno appunto con le loro ricerche dimo- 
strato che i leucociti sono capaci di proteggere gli organismi che hanno 
fagocitato, contro le sostanze batiericide ambienti, e che spesso il 
leucocita muore intossicato car prodotti di secrezione dei germi che 
contiene o ucciso dagli agenti esterni, ed i microrganismi che V'abi- 
tano trovano allora un mezzo di cultura adatto e vi vegetano, 

Il pus quindi non deve più considerarsi come una volta come al 
campo di battaglia leucocitario: ‘o invece può diventare un eccellente 
mezzo di cultura per il pullulare dei germi, , ndo un mezzo ricco 
in fermenti ed in materie proteiche in via di distruzione, che sono un 
alimento eccellente per i microrganismi che contiene: prendendo in- 
fatti il pus e ponendolo a 37° si assiste ad un autopullulamento dei 
germi, il quale però in alcuni cast può mancare, malgrado che le 
culture fatte siano positive e dimostrino una buona vitalità degli ele- 
menti batterici. Tale mancar che osserva principalmente per il 
gruppo degli stafilococchi dipende dalla vaccinazione del mezzo. E” 
noto che i germi producono sostanze che ne disturbano l'accrescimento, 
e finiscono per arrestare lo sviluppo: ciò che dimostra la probabilità 
di questa spiegazione è che dei pus incapaci di lasciare germogliare 
alla stufa i germi che contengono, possono essere eccellenti mezzi di 
cultura per altri germi che vi vengono insemenzali. 

Un'altro mezzo di difesa naturale al quale oggi — per nuove ricerche 
fatte — sembra debba attribuirsi un valore maggiore che in passato è 
la essudazione di liquidi organici che si verifica nelle ferite (siero del 
sangue e linfa). La osservazione clinica aveva già fatto rilevare da tempo 
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come nelle ferite che guariscono per prima intenzione si ha solo una es- 
sudazione sierosa, e che nelle ferite che presentano complicazioni set- 
tiche, si ha, in un primo periodo, che viene chiamato pre-infezioso, una 
essudazione sierosa con scarsità notevole di globuli purulenti, che questa 
diviene poi decisamente purulenta, per ritornare poi sierosa quando la 
ferita è in via di cicatrizzazione. Da ciò si concludeva che il flusso di 
linfa che invade assai presto una ferita recente può essere capace con i 
suoi propri mezzi di distruggere i germi infettivi e di impedirne il ger- 
mogliamento. 

Dobbiamo agli studii di Sir Almroth Wright di conoscere la impor- 
tanza che può avere nella difesa questa essudazione di siero o di linfa: 
essa prima di tutto avrebbe una azione preparante che il Wright attei- 
buisce a delle sostanze solubili contenute nel siero che chiama « opso- 
mine », e la cui azione sarebbe quella di preparare, attivare e rendere 
più efficace la attività fagocitaria dei leucociti polinueleari. Queste opso- 
nine sarebbero contenute nel siero normale ed aumenterebbero — se- 
condo i lavori di Levaditi — in seguito alla iniezione di vaccini: anzi 
se ne avrebbero allora due categorie distinte, a seconda della loro ri 
stenza al calore, e surel-bero termolabili quelle del siero di individui 
normali, termostabili invece quelle del siero di individui vaccinati. 

Secondariamente, e questa sarebbe la azione più importante, il siero 
reagirebbe contro le azioni fermentat che si svolgono nelle ferite 
per il suo potere antitriptico, che entrerebbe in giuoco per moderare 
la azione della trips o protcasi leucocitaria, Questo potere anti 
triptico del siero interverrebbe nelle prime ore della ferita quando da 
questa si ha secrezione sierosa, lottando contro la proteolisi della fe- 
rita, ed ostacolando la pullulazione microbica {Wright infatti avrebbe 
sperimentalmente dimostrato che 1 germi non possono passare nel 
sangue e nella linfa che quando è scomparso il potere antitriptico nor- 
male di questi, e che ciò che arresta o impedisce l'accrescimento dei 
germi nei liquidi organici o nei tessuti è il potere antitriptico di questi). 

Piu tardi al periodo della suppurazione della ferita il potere anti- 
triptico del siero sarebbe un mezzo di difesa contro ciò che avviene 
nella ferita, contro appunto : fenomeni proteolitici che qui si produ- 
cono; e l'abbondante vascolarizzazione che si verifica attorno alla fe- 
rita, permetterebbe una maggiore attivita a questo mezzo di difesi. 

Nella ferita il potere antitriplico del siero interverrebbe subilo per 
ostacolare o diminuire la proteolisi dei tessuti; nelle ferite suppuranti 
per limitare l’azione delle tripsine leucocitarie: nel primo caso si eserci- 
terebbe nelle ferite, nel secondo atiorno alla ferita. 

Delrez in un lavoro presentato all'Accademia di Medicina del Bel 
gio (1914) dimostrò che l'essudato sieroso infiammatorio ha il potere 
di fissare il complemento, potere che esso chiama alexico, e che tale po- 
tere è generalmente elevato come quello de! siero del sangue, e va per- 
duto quando il siero si è coagulato nelle ferite e quindi non coagula 
più in vitro. 

Studiando le cause che portano le rotture di equilibrio in quel 
complesso colloidale che è l’essudato sieroso, rottura di equilibrio che è 
rappresentata dalla coagulazione, esso osservò che appunto la coagula- 
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leucociti polinucleari, e l’essudato di- 
prietà di fissare il complemento: anzi 
spesso ha acquistato proprietà antiromplementari. L'essudato quindi 
più favorevole per una ferita sarebbe il sieroso, quando esso però non 
coaguli, difendendola meglio, e corispondendo al minimo di infezione; 
se si considera il polere di fissazione del complemento come la espres- 
sione del potere di difesa degli essudali, si doverebbe concludere che 
il purulento, benchè provvisto più abbondantemente di leucociti, è fisio- 
logicamente meno efficace che il sieroso. 

Debbo a questo proposito fare notare, come quando venne dimostrato 
che le sinoviali articolari non potevano considerarsi come cavità sierose 
simili alle cavità peritoneale o pleurale, e che non avevano cioè un ri- 
vestimento continuo di cellule endoteliali come queste, se ne dedusse 
che la mancanza di questo rivestimento costituisse per le cavità artico- 
lari una minor resisten degh agenti infettanti. Questa opinione non 
andava però troppo d'accordo con quanto già dimostrava la osservazione 
clinica, e le osservazioni in proposito fatte durante l’ultima guerra hanno 
dimostrato che la evoluzione delle affezioni acute infiammatorie delle 
articolazioni varia secondo ché l’essudato resta sieroso o diventa puru- 
lento; e che in modo generale si può dire che finchè l'essudato resta sie- 


mne coincide coll'aumento di 
venito purulento perde la pr 


roso la restituzione funzionale è quasi completa, mentre al contrario 
Vessudato purulerto indica una ma gravilà tanto dal lato funzio- 


nale che vitale. La comparsa rapida di un essudato abbondante in una 
articolazione, deve ritenersi come l'espressione di una azione di difesa 
locale contro i microrganismi penetrativi a mezzo dell’ agente vulne- 
rante, e se questo essudato raccolto ed esaminato si c ila in vitro, 
presenta al microscopio leucoviti polinicleari in moderata quantità, 
ed è fornito di potere elevato di fissazione del complemento, si può fare 
una prognosi buona anche dal lato funzionale della articolazione, men- 
tre se esso è purulento, si differenzia dal primo perchè ha perduto la 
sua coagulabilità in vitro, il potere di ione del complemento, ed 
è assai ricco di leucociti polinucleari 

Essendo Lessudato purulento più ricco di elementi cellulari, si po- 
trebbe ritenere che i globuli purulenti inattivino la linfa essudata, e 
già Lambotte e Stionon nel 1906, in esperienze fatte sul fenomeno di 
Pfeiffer, avevano dimostrato che i leucociti fissano il complemento. 

IL. Delrez (1i, riferisce esperienze dimostrative su questo argomento, 
che fanno rilevare come i globuli purulenti siano gli agenti di inatti- 
vazione del siero per ciò che riguarda la fissazione del complemento, ma 
che anche i leucociti normali viventi possiedono in piccola parte questo 
potere inattivante. 

Da tutte queste osservazioni si deduce che il complesso colloidale 
dell'essudato quando questo si coagula nei tessuti o diviene purulento, 
si modifica in tal modo che perde intieramente il suo potere comple- 
mentare, è che divenuto purulento i differenti clementi che costitui- 


(i) Dixarz: Contributionea T'Ende des proprietes phisio-patologiques des essu- 
dats specialement des essudats des plaies. Ambulance de l'Ocean, La Panne, tomo 
2°, fascicolo 2°. 
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scono allora l’essudato, sono al contrario dotati di proprietà che si pos- 
sono considerare come anticomplementari. 

Il coagularsi del siero porta anche la perdita del potere opsonico e 
antitriptico, potere che come sopra ho esposto è importante perchè ini- 
bisee i proci proteolitici suscettibili di convertire le albumine del 
siero in mezzo di cultura per i microrganismi. 

Sebbene il problema assai complicato delle difese naturali dell’or- 
nismo a livello delle ferite non possa dirsi oggi completamente ri- 
solto, e siano necessarie ulteriori ricerche per valorizzare nella loro 
giusta entità i varii mezzi di dif i î i 


: la es- 
sudazione e la infiltrazione leucocitaria, e che tale difesa è potente e 
favorevole quando la zona dei tessuti mortificati è minima, sfavorevole 
ed impotente se la zona dei tessuti mortificati è spessa ed abbondante, 
e che sarebbe per il momento erronco attribuire alla fagocitosi la impor- 
tanza essenziale della difo: nica, non riconoscendo quella della 
essudazione sierosa, 0 viceversa, considerare la fagocitosi come un fatto 
secondario ed attribuire invece tutta l'importanza alla azione micro- 
bicida della essudazione sierosa. 

Ho già precedentemente accennato alle condizioni nelle q 
vano i feriti nella clini Ora l'intervento chirurgico, per quanto in 
questa prima serie fo; accurato, e per quanto fosse curata la emo- 
i, onde impedire il formarsi consecutivo di ematoma, non poteva 
darsi la illusione di arrivare con questo a una sterilizzazione meccanica 
completa: solo si tentava di avvicinarvisi con questo mezzo il più che 
era possibile, diminuendo notevolmente con ciò le condizioni favore- 
voli alla infezione anaerobica (ablazione dei tessuti mortificati); ma 
permanendo invece.sempre condizioni più o meno favorevoli alla infe- 
zione aerobica (stafilocorchi e streptococchi). Le ferite così trattate in- 
vece di evolvere v ) le complicazioni tossinfeziose, pur non essendo 
nelle condizioni necessarie per praticare la loro riunione, si trovava- 
no in condizioni molto più favorevoli alla loro evoluzione verso la ri- 
parazione, ma tale evoluzione doveva verificarsi attraverso più tappe, 
la cui rapidità di successione era necessariamente in rapporto con la 
maggiore 0 minore pulizia meccanica che in ogni singolo caso si era 
potuto fare, tappe che erano quelle di detersione completa, di suppu- 
razione, di riempimento, di epidermizzazione. 

Il compito del chirurgo è in questo periodo quello di non distur- 
bare ma di favorire questa tendenza spontanea che hanno le ferite alla 
uarigione, rendendo più brevi il succedersi dall'una all’altra di queste 
tappe. Tenendo conto delle ricerche fisio-patologiche sopra esposte ed 
anche degli insegnamenti della ervazione clinica, ne vengono a que- 
0 proposito delle indicazioni di ordine pratico che in linea generale 
possono, riassumere e coneretare in queste : 

1° mantenere nelle ferite l’essudato allo stato sieroso, impedirne 
la coagulazione, favorendo la detersione completa ; 

2° favorire la immigrazione leucocitaria, ma impedire per quanto 
xossibile la mortificazione dei leucociti e degli elementi cellulari dei 
tessuti sani, onde limitare la proleolisi; 


i veni- 


10 RESOCONTO DEI FERITI DI GUERRA AVUTI IN CURA, ECC. 


8° riportare l'essudato divenuto purulento allo stato di essudato 
sieroso, riattivandone specialmente il potere antitriptico e quello «di 
fissazione del complemento. 

Rispetto alla prima indicazione una dilficoltà alla sua completa 
plicazione pratica sta nella facilità con la quale l'essudato sieroso trova 
sulla superficie della ferita le condizioni più favorevoli alla sua coagu- 
lazione, la quale ha inoltre, come conseguenza, quello di ridurre il 
flusso linforreico, impedendo così anche a questo la sua azione mee- 
canica di detersione. 

Il Wright a questo scopo propose il suo metodo, che consiste nel- 
l’usare una soluzione sterile ipertonica di cloruro di sodio (5 7%) con 
la aggiunta di una sosianza anticoagulante quale il citrato di sodio 
al 0,50 %. L'uso di questa soluzione, preconizzata dal Wright avrebbe 
questi risultati: provocherebbe, irritando la superficie della ferita, una 
essudazione sierosa abbondante, producendo correnti capillari ehe 
vanno dalla profondità dei tessuti verso la ferita, per cui si avrebbe 
in questa come una irrigazione dal di dentro al di fuori che potrebbe 
avere anche vantaggi meccanici: venendo a contatto coi leucociti im- 
migrati, ne favorirebbe la distruzione e quindi la messa in libertà dei 
fermenti proteolitici, facilitando con l’autodigestione dei materiali morti 
o in via di mortificazione esistenti nella ferita, ed avendo contempor 
neamente una azione chemiotatlica negaliva, ridurrebbe e limiterebbe 
l'afflusso leucocitario alla superficie della ferita e con ciò la proteolisi. 
Si avrebbero quindi, in questo modo, secondo il Wright le mighori con- 
dizioni e le più adatte ad avviare rapidamente la ferita verso la sua 
sterilizzazione completa e quindi verso la cicatri 
conveniente del metodo sarebbe quello che trattandosi di soluzione 
ipertonica, applicata sulla ferita, provoca dolore, che cessa però rapi- 
damente, come ho potuto. constatare nei miei feriti, ristabilendosi ap- 
punto l'equilibrio osmotico rapidamente tra la soluzione e i liquidi in- 
terstiziali dei tessuti. 

La applicazione del metodo del Wright non corrisponde esatta- 
mente nella pratica a questi dati teorici; l'ostacolo principale alla cem- 
pleta riuscita del metodo si trova nella coagulazione dell'essudato sie- 
roso alla superficie della ferita. Perche tale coagulazione non si veri- 
ficasse nè si avesse quindi conseguentemente ristagno ili prodotti pro- 
teolitici, sarebbe necessario, che una medicazione eompletamente as 
sorbente mantenesse, secondo i concetti giù espressi da tempo da Peo- 
brajenshi, una corrente continua capillare dalle parti profonde della fe- 


b- 


rita le superficiali, e condizione di questo mantenimento sarebbe 
che la garza che si adopera per la medicatura fosse chimicamente pura 


e assorbisse completamente. come i liquidi acquosi, anche i liquidi col- 
loidi, cosa impossibile ad ottenersi oggi con le garze che si hanno in 
commercio. Il Wright propone di adoperare o la irrigazione continua 
della ferita con la soluzione ipertonica, oppure la irrigazione inter- 
mittente, in modo da mantenere Ja medicatura sempre bagnata di so- 
luzione ipertonica; ma anche con questo metodo che richiede una ac 
curata installazione, se si tratta di ferite profonde e anfrattuose, non 


azione. L'unico in- 
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riesce ad impedire la coagulazione dell’essudato ‘applicazione della 
soluzione ipertonica, per ciò che riguarda i feriti da me curati, l'ho 
trovata uti ma nelle ferite poco profonde, senza anfrattuosità, e 
quando la quantità dei tessuti in via di mortificazione era minima, 
avendo però la precauzione di sostituire quando non vi erano più tes- 
suti mortificati a detta soluzione, la soluzione fisiologica di cloruro di 
sodio o isotonica, che rispettando i leucociti li attira verso la superficie 
della ferita dove possono esercitare la loro azione fagocitaria sopra i 
comuni piogeni che spariti gli aerobi ancora rimangono a inquinare 
la ferita. 

La terapeutica delle ferite di guerra, mentre ha realizzato un grande 
progresso con la resezione precoce e completa più che sia possibile dei 
tessuti contusi, che ha seguito alla astensione sistematica consigliata 
in principio, ha avuto secondo me una fase, che può anche sotto certi 
aspetti essere considerata come retrograda, e che è caratterizzata dal 
ritorno in vigore dell'uso degli antisettici che erano stati completamente 
abbandonati. perchè era stato esaurientemente dimostrato che un agente 
chimico non può essere attivo contro un elemento, come il mierobo, 
senza ledere gli elementi cellulari coì quali viene a contatto, e che l'an- 
tisettico mierobicida e non citolitico era un ideale ancora utopistico. 

Gli antisettici appartengono a diversi gruppi: alcuni fissano i leuco- 
citi e gli elementi cellulari coi quali vengono a contatto senza provocare 
subito lesione leucocitaria; altri producono subito leucolisi e distru- 
zione cellulare. Gli antisettici fissatori (jodio, sublimato, acido fenico) 
coagulano le aibumine, con Je quali vengono a contatto sia del siero 
che degli elementi cellulari è sono quindi per le ragioni sopra esposte 
fortemente nocivi sia alla difesa umorale che alla cellulare; i secondi 
dissolventi, (ipocloriti) essendo agenti di proteolisi energica possono 
avere anche un effetto utile, favorendo la liquefazione degli essudati 
e la detersione del tessuto mortificato, ma sono anche per questo un 
ostacolo al processo di difesa, sebbene la fagocitosi non sia l’unico mee- 
canismo di questa. Si ritornò ad usare il più vecchio di tutti gli anti- 
settici, il liquore di Labaraque, che Dakin con acconcia preparazione 
cercò di rendere meno irritante e di cui Carrel perfezionò il metodo 
di applicazione, metodo che in ultima ana non ha altro di nuovo 
che l’idea di mantenere costante durante la sua applicazione, il grado 
di concentrazione dell’antisettico; e si ebbe così la illusione di aver 
trovato il mezzo di slerilizzare chimicamente le ferite. ‘(L’esperienza 
aveva dimostrato che per ottenere la sterilizzazione di una ferita ve- 
corre stabilire un contatto intimo tra la sostanza germicida e i micror- 
ganismi, che è necessaria una certa durata di contatto per la conserva- 
zione della concentrazione, condizioni, per realizzare le quali, occorre 
una preparazione conveniente della femta, o la adduzione del liquido 
germicida in tutte le anfrattuosità delle ferite). 

Senza soffermarmi ad esaminare il valore della obiezione sollevata, 
che si ha solo il diritto di parlare di un antisettico come veramente 
efficace, quando una sostanza adoperata in una ferita infetta, abbia 
senz'altro processo terapeutico arrestato i processi infeziosi, e che la 
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detersione meccanica della ferita raccomandata pure da Carrel come 
nivessariamente precedente alla applicazione suo metodo, distrugge 
in parte la fede che si può avere sulla etficacia assoluta della soluzione 
di ipoclorito sulle infezioni, io mi permetto di richiamare piuttosto 
alcune oser oni fatte a questo proposito. Delbet e Noel Fiessinger 
con numerose ricerche sulla azione germicida degli ipocloriti hanno 
dimostrato che il pus trattato con degli antisettici dissolventi, quali 
ad esempio gli ipocloriti. diventa un buon mezzo di cultura per i mi- 
crorganismi che esso contiene, perchè dissociando la molecola di al- 
bumina, i prodotti di questa dissociazione sono più facilmente utilizza- 
bili, come substrato nutritivo, dai microrganismi. Se si ha ristagno 
d-] secreto nella ferita si arriva a questa conclusione in apparenza pa- 
radossile ma però basala sui risultati delle esperienze: che l'azione 
degli ipocleriti nel pus può avere per effetto di non diminuire il numero 
dei microrganismi ma di aumentarli; quindi la necessità di una irri- 
gazione abbondante, perchè Ja eliminazione dei prodotti nocivi sarà 
tanto più certa, quanto più Ja loro dissoluzione a completa. 

Uno dei vantaggi del liquido di Dakin è senza dubbio quello di es- 
sere fortemente anticoagulante e modifica, per questa proprietà, pro- 
fondamente l'essudato purulento, rendendogli uno dei caratteri essen- 
ziali dell'essudato sieroso cioè la coagulabiltà spontanea in vitro, fatto 
dal punto dì vista fisio-patologico di grande intere Secondo le indi- 
cazioni fornite dallo studio degli essudati, sarebbe assai vantaggioso 
per la terapeutica delle ferite, possedere un agente capace di trasfor- 
mare l'essudato purulento in sieroso, conservandogli oltre la sua coa- 
gulabilità il potere anlilriplico e il potere di fissare il complemento; il 
liquido di Dakin risponderebbe soltanto al primo postulato, quello cioè 
di cons ire la coagulabilità, 

Possiamo ora fare il quesito, se nelle ferite infette e insufficiente- 
mente deterse il metodo di Carrel porta una sterilizzazione sicura o per 
lo meno più rapida? Teoricamente questo si potrebbe pensare, la po- 
tenza proteolitica dell'ipoclorito, attivando la eliminazione dei tessuti 
alterati che costituiscono il grande ostacolo alla autosterilizzazione. 
Siccome però questa fase di proteolisi, è inevitabile e si produce spon- 
taneamente sotto l'influenza dell’autolisi e dei fermenti leucocitarii, ed 
essendo inoltre noto che la ferita di guerra può essere non solo sor- 
gente di infezioni ma anche di intossicazione (intossicazione a forma 
comple: perchè dovuta all'associazione di sostanze tossiche prove- 
nienti da due diverse origini: microbica e proteolitica, e dalla quale 
dipendond quasi certamente gli accidenti gravi che, possono verificarsi 
nel corso della evoluzione della ferita), si potrebbe concludere che que- 
sta fase di proteolisi essendo inevitabile si ha interesse ad aiutarla con 
le irrigazioni di ipoclorito. Questa conclusione sembrerebbe a prima 
ta legittima se si considera che gli ipocloriti hanno anche un potere 
distruttore delle tossine, dovuto al loro potere fortemente ossidante 
(vedi conferenza dell'A.) per cui la azione generale e anche locale di 
queste verrebbe diminuita dall'uso degli ipocloriti; ma manca per af- 
fermare la legittimità di tale conclusione, ancora la conoscenza se i pro- 
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cessi proteolitici dovuli all'autolisi e ai fermenti leucocitarii sono iden- 
tici a quelli prodotti de ipoetoriti 

Legrand (1), studiando la sterilizzazione delle ferite ha constatato 
ehe questa si produce più presto nelle ferite trattate asetticamente che 
in quelle irrigate con ipoclorito secondo il metodo dì Carrel, il quale dis- 
solvendo le albumine porta queste a uno stato chimico, per il quale di- 
ventano un buon mezzo di coltura per gli aerobi specialmente per gli 
stafilococchi e gli streptococchi. La utilità quindi del metodo di Carrel 
terminerebbe non appena la ferita fosse stata liberata dai tessuti in via 
di mortificazione. 

Parlando più sopra delle indicazioni terapeutiche, oltre alla nec 
sità di mantenere il più che fosse possibile l'essudato delle ferite atlo 
stato sieroso e di limitare la proteolisi, accennai anche a una terza in- 
dicazione che sarebbe quella di riattivare nel siero essudante dalla fe- 
rita il potere antitriptico e quello di fissazione del complemento, quando 
questi due poteri sono andati perduti, perchè trasformatosi in purt- 
lento; ma putroppo fino ad oggi non possediamo un mezzo adatto a 
riattivare un siero nel quale il potere di fissazione del complemento 
sia stato distrutto. Sono stati fatu tentativi di sieroterapia locale, allo 
scopo di influenzare iocalmente le infezioni e senza prendere in esame 
quello che è stato fatto all'estero, dirò a questo proposito che anche il 
prof. Lanfranchi di Bologna studiò e propose un siero per la cura lo- 
cale delle ferite, del quale me ne favorì gentilmente una disereta quan- 
rità. 

Le applicazioni locali di questo nella cura delle ferite infette, mi 
hanno dato, debbo confessarlo, dei risultati contradditorii, anche ado- 
perato nelle ferite delle parti ‘molli senza lesioni ossee, dove in generale 
portano diminuzione notevole della suppurazione. L'idea originale ed 
interessante di questo metodo, sarebbe quella di portare delle sensi- 
bilizzatrici direttamente nelle ferite che ostacolino la evoluzione mi- 
crobica, o la pullulazione dei microrganismi. To ritengo che l'effetto 
buono di questa sieroterapia Jecale nel periodo iniziale della evoli 
zione delle ferile, sia dovuto piuttosto a una azione leucogena e anti- 
triptica. La prima favorirebbe l’arrivo dei leucociti polinueleari, la 
seconda neutralizzerebbe l’azione della tripsina leucocitaria diminuen- 
do così i fenomeni consecutivi a questa; però il siero essendo un mezzo 
albuminoso, se non è assai potente per distruggere tutti gli agenti di 
infezione, e per neutralizzare tutta la tripsina leucocitaria, può costi- 
tuire un buon mezzo di cultura per i microrganismi delle ferite. E° 
quindi un'arma a doppio taglio, potendo nelle ferite anfrattuose for- 
nire un mezzo albuminoso favorevole al mantenersi o al sorgere di 
una infezione della quale la so non può essere raggiunta. 

Da quanto sopra sono venuto esponendo si può coneludere che la 
difesa contro le infezioni delle ferite, e specialmente in quelle di guor- 
ra, è quasi esclusivamente funzione delle pareti della ferita e quindi 


(1) Lecraxp: Antosterilisation des plaies de guerre. Bulletin et memoires de la 
Societé de Chirurgie, t. XIII, n. 22. 
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lovale, difesa locale che si organizza rapidamente in modo che non si 
ha assorbimento di protoplasma microbico, cioè a dire di antigeno, per 
cui manca la condizione prima per produrre la reazione che produce la 
sensibilizzatrice e non ggiunge la immunità generale. Che infatti 
nell'uomo l'infezione delle ferite, non porti la vaccinazione generale, 
lo dimostra la osservazione clinica in malati che hanno trionfato di 
una infezione locale: basta talvolta, come vedremo più sotto, una causa 
qualunque per fare comparire accidenti generali a gravi. Questa 
mancanza di vaccinazione antimicrobica generale si spiegherebbe ap- 
punto per l'assenza del orbimento di antigeno. Sembra però che 
manchi frequentemente anche la vaccinazione antitossica, mentre i 
fenomeni di reazione generale proverebbero che le tossine prodotte dai 
microrganismi nelle ferite sono riassorbite. Se queste sono veramente 
riassorbite si potrebbe domandare se queste non agiscono neutraliz 
zando il sangue delle sostanze protettrici, o rendendo l'organismo in- 
capace a formarle: oppure se l'assorbimento non si fa solo sopra i pro- 
dotti secondarii provenienti dalla proteolisi deile materie proteiche, 
per cui si produrrebbe una vaccinazione contro questi prodotti secon- 
darii e non contro le tossine. 

Ho detto che la vaccinazione antitossica mancherebbe frequente- 
mente ma non costantemente perchè la Clinica mostra che in seguito 
a bacillemie si producono vaccinazioni antitossiche, e si serva allora 
che i microrganismi continuano a circolare nel sangue finchè si pro- 
ducono numerosi asce metastatici. Non si avrebbe in questi casi 
vaccinazione antimicrobica, ma i microrganismi non produrrebbero 
in questi casi, che Fiessinger chiama pioemie simbiotiche, nè reazione 
generale (finchè non si produce l’ascesso metastatico) nè alcun altro 
fenomeno infezioso: si avrebbe la vaccinazione antilossica. 


La terapeutica delle ferite deve comporlare due modi di azione: gli 
uni che agiscano sullo stato generale, gli altri sullo stato locale, quindi 
terapeutica generale e locale; la terapeutica generale comprende due 
metodi: uno che si propone di fare produrre al ferito la propria im- 
munità; l’altro che gli conferisce la immunità prodotta in un animale, 
vaccinazione la prima, sieroterapia la seconda. 

Tì vantaggio della sieroterapia è quello di avere un'azione più ra- 
piaa: il suo inconveniente è la corta durata di questa azione; la vacci- 
nazione invece ha un'azione più lenta e una efficacia più durevole. Per 
quanto riguarda l'una e l’altra, io rimando ai lavori pubblicati sull’ar- 
gomento, e specialmente a quelli del prof. Centanni, non avendo avuto 

asione che di ri te rare volte a questa terapeutica generale, per- 
chè, come sopra ho detto, tutti i feriti mi sono pervenuti quando già 
l'infezione si era manifestata. L'unica cura in questi praticata non è 
stata altro che l'applicazione pratica della dottrina biologica sulle ferite 
sopraesposta. 
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In questa guerra si è potuto precisare la importanza capitale dei tes- 

suti contusi e dei corpi stranieri sulla infezione delle ferite, i fenomeni 
dei quali esse sono sede e il meccanesimo col quale si sviluppa ed è 
favorita la loro infezione. ] corpi stranieri possono essere divisi in due 
categorie: quelli nei quali i microrganismi possono svilupparsi al ri- 
paro delle difese dell'organismo (frammenti di vesti), e quelli che sono 
impermeabili, ma agiscono meccanicamente sui t ti sani rendendoli 
meno atti a difendersi, quali i proiettili e i drenaggi fatti con tubi di 
gomma, Anche i tessuti contusi già mortificati o in via di mortifica- 
zione, possono considerarsi come corpi stranieri di origine autogena, 
che favoriscono per la loro composizione chimica lo sviluppo della in- 
ione. 
La prima indicazione è quindi quella di sonprimere, il più preco- 
cemente che sia possibile, questi corpi stranieri, indicazione alla quale 
nella Clinica abbiamo sempre obbecìto; ma trattandosi di ferite nelle 
quali era gia in corso una infezione, non abbiamo mai potuto far se- 
guire la sutura immediata, perchè mai questa pulizia meccanica della 
ferita si è potuta fare completa, in modo cioè da raggiungere i tessuti 
sani. Ho già fatto notare sopra, come nelle ferite nelle quali si è già 
manifestata l'infezione per il pullulamento dei germi che l'hanno conta- 
minata, questi abbiano già acquistato una notevole virulenza, per es- 
sersi giù adattati alle nuove condizioni d'ambiente, per cui la difesa 
anche dei tessuti sani è impossibile, ed essi immediatamente si svi- 
luppano. Attenendosi scrupolosamente questi criteri coi nostri in- 
terventi, di cui sopra ho esposta la tecnica, abbiamo sempre evitato 
in tutti i casi il diffondersi localmente della infezione e le complica- 
zioni generali, mentre col diminuire la quantità dei corpi estranei ab- 
biamo rimediato alle cause locali di insufficienza della difesa, ed im- 
pedito il manifestarsi delle azioni lossiemiche dei visceri. 

La detersione complela della ferita, quando questa era necessaria, 
nvces: che si è verificata nella maggior parte dei feriti, abbiamo 
procurato di ottenerla col facilitare la eliminazione dei tessuti in via 
di necrosi, sia coll’uso degli ipertunici (metodo di Wright) sia coll’uso 
degli ipocloriti (metodo di Carrel), praticando invece della irrigazione 
continua quella discontinua, cercando cioè di mantenere bagnata la 
medicatura della soluzione adoperata. fino al rinnuovamento di que- 
sta, rinnuovamento che in questo primo tempo che susseguiva alla 
pulizia meccanica veniva praticato tutti i giorni anche se non si ave- 
vano aumenti termici. Se la ferita non aveva anfrattuosità, si è data la 
preferenza al melodo di Wright, applicando senza drenaggi di gomma 
una medicatura assorbente; se invece la ferita conservava anfrattuo- 
sità, oppure se vi era lesione anche delle ossa (fratture comminutive), 
ho preferito l'applicazione degli ipocloriti cercando con opportuni dre- 
naggi, con tubi di gomma che venivano lasciati in sito al massimo cin- 
que o sei giorni, 0 con controaperture, di impedire possibilmente ogni 
ristagno di un secreto carico di prodotti proteolilici. Non appena le fe- 
rite erano deterse si abbandonava il metodo di Wright e quello del 
Carrel, non restava allora che combattere la infezione aerobica pro- 
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dotta dai comuni piogeni, per la quale bastavano per lo più lé difese 
naturali che non venivano in nessun modo disturbate, e si osservava per 
lo più, se non rimanevano tessuti necrosati nelle parti profonde dulle 
ferite, (cosa facile a verificarsi nei casi di fratture comminute) una 
evoluzione normale e rapida verso la guarigione. La ferita si riempiva 
di tessuto di granulazione di buona natura e la cicatrizzazione, ele 
occorreva però sorvegliare altentamente, si otteneva por seconda in 
tenzione. In rarissimi casi ho trovato condizioni adatte a praticare in 
questo periodo di granulazione delle ferite, la sulura dei margini della 
ferita, sutura che viene distinta col nome di sutura primitiva ritar- 
data, per distinguerla dalla primitiva immediata che sarebbe quella 
che si pratica dopo subito la pulizia meccanica. Forse se avessi po- 
tuto avere per le medicazioni delle ferite un materiale di garza chimi- 
camente puro in modo da poter ottenere un completo assorbimento di 
secreto, la evoluzione verso la guarigione sarebbe stata più rapida, è 
più numerosi i casi nei quali avrei potuto applicare la sutura primi. 
tiva ritardata. 

Ad ogni medo col metodo da me adoperato ho cercalo obbedire a 
due delle tre indicazioni sopranominate: di mantenere l'essudato il più 
che fosse possibile sieroso e di impedirne la coagulazione, di limitare 
la proteolisi a quel tanto necessario per la pulizia della ferita. Riguardo 
alla terza che sarebbe pure importante, di riattivare nell'essudato sie 
roso il potere di fissazione del complemento, e quello antitriptico, ho 
già sopraesposto quali e quante siano le difficoltà in proposito. Quali 
siano stati i risultati ottenuti io posso riassumerli dicendo che ho potuto 
evitare così tutte le complicazioni generali, che la guarigione è stati 
rapida e che anche il disturbo nella funzionalità della parte, dopo la ci 
catrizzazione & stato notevolmente dimintito, avendo potuto evitare, 
col metodo uito, il diffondersi lovale della infezione e nuove distry- 
zioni di tessuti, senza avere la necessità di risvegliare i processi di di- 
fesa con la sieroterapia e la vaccinazione: solamente in tulli gli inter- 
venti praticati ho ritenuto come regola costante il ripetere, anche s. 
fatte da poco tempo, iniezioni antiletaniche. 

Nella onda categoria di feriti avuti nella clinica, io ho posto Lutti 
quelli nei quali la ferita era in via di completa suppurazione, la evi 
secrezione aveva tutle le caratteristiche del pus bon et laudabile, 
quali lo descrivevano gli antichi chirurghi, In tutti questi il fondo © 
Je pareti della ferita, erano rivestite completamente o quasi da tessuiy 
di granulazione; si era quindi già stabilita più o meno rapidamente, 
secondo che la eliminazione delle parti mortiticate era avvenuta sol 
tanto per proleolisi, 0 coadiuvata ed accelerata questa da intervento 
chirurgico, quella barriera tra ferita e tessuti sani sottoposti, che imy 
disce la diffusione locale e le complicazioni generali. E' noto come 
quando in seguilo a una infezione locale si stabilisce la suppurazione 
e l'ascesso, questo è segno manifesto che l'organismo con i suoi mezzi 
di difesa naturali è riuscito ad arrestare il dittundersi del processo in- 
fettivo. Il compito del chirurgo in questi casi è quello di facilitare la 
sterilizzazione della ferita, il suo riempimento da tessuto di granula- 
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zione, la sua cicatrizzazione, e quindi evitare qualunque causa che 
rompa o distrugga la barriera formatasi. E' noto e dimostrato che in 
Questa fase di suppurazione si trovano soltanto gli aerobi, cioè i co- 
muni piogeni stafilococco e streptococco, la cui scomparsa, se la evo- 
luzione dela ferita procede normalmente, avviene per i poteri di difesa 
di cui dispone l'organismo e che non vanno disturbati. Occorrerebbe 
quindi in questo periodo favorire la fagocitosi e la essudazione sie- 
rosa e impedire la proteolisi, quindi abolizione degli antisettici e delle 
soluzioni ipertoniche, pulizia accurata della pelle, vicino alla ferita 
che si deterge ad ogni medicatura con alcool o con etere, applicazione 
di medicatura assorbente, sterile, e — nel caso che vecorra -- una de- 
tersione meccanica della ferita, per asportare i secreti non assorbiti 
dalla garza, lavande con soluzione isotonica sterile di eloruro di sodio 
cha attira verso la superficie della ferita i leucociti, non disturbandone 
la loro vitalità e favorendone così l'azione fagocitaria. 

Sono noti gli studi fatti sopra il tessuto di granulazione che è di- 
viso da alcuni in tre zone: zona di infiltrazione, zona di organizzazione, 
zona organizzata, divisione già conosciuta prima della guerra; mentre 
le osservazioni fatte sopra il tessuto di granulazione delle ferite di 
guerra, tra le quali debbo citare anche quelle fatte dal mio ajuto pro- 
fessor Bolognesi (1), hanno richiamato l’attenzione sopra i vari tipi cel- 
lulari che entrano a far parte dei bottoni carnosi, e sul valore da darsi 
alla presenza nei medesimi, di cellule eosinofile, plasmatiche, giganti. 
Delbet e Noel Fiessinger hanno creduto opportuno di ridurre a due 'e 
zone nelle quali si poteva dividere il bottone carnoso, cioè in una zona 
superficiale proteolitica e in una zona profonda neoformatrice e antitos- 
sica. Si è osservato appunto che nella fase di autosterilizzazione si ha 
una intensa polinucleosi locale, e che il bottone carnoso ben costituito 
è rivestito come da un mantello di leucociti polinucleari e in questo 
strato superficiale le fagocitosi sono abbondanti. Però sarebbe erroneo 
ritenere che vi sia parallelismo tra fagocitosi e autosterilizzazione; l’os- 
servazione ha dimostrato che in certi casi nei quali tutti i microrga- 
nismi vengono fagocitati dai polinucleari l’autosterilizzazione procede 
lentamente, mentre può essere rapida in altri casi nei quali i micror- 
ganismi restano liberi ira i leucociti: constatazione che non sorprende, 
perchè come ho già fatto osservare la fagocitosi non implica necessa- 
riamente come conseguenza la distruzione dei microrganismi, mentre 
si può oservare invece il fatto inverso, la distruzione del leucocita fa- 
gocitatore. 

Una nozione pure importante a sapersi è che l'autosterilizzazione 
della ferita è in rapporto anche per la sua rapidità con la differente 
resistenza dei microrganismi alle difese naturali, e che mentre tutti 
gli anaerobi vengono distrutti da questi con estrema rapidità se si tro- 
vano in condizioni favorevoli, non si verifica lo stesso per i comuni 
piogeni, nei quali la distruzione avviene più lentamente, specialmente 


. (1) BoroGxest: Gramulationes bonnes et mauvaises. Archives de Médecine expé 
timentale et d'Anatomie pathologique, 1917, tome 27. 


2. - Giornale di medicina militare. — Fasc. I. 
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per il gruppo degli streptococchi, che è il più ribelle contro le difese 
organiche e la cui presenza nelle ferite in via di granulazioae puè fare 
sempre temere l'insorgere di complicazioni gravi. 

Nel periodo quindi di suppurazione delle ferite, due sono gli ele- 
menti di difesa naturali, l'afflusso leucocitario, e la essudazione sierosa, 
ai quali esclusivamente è devoluta la distruzione dei microrganismi 
aerobi (piogeni) che ancora rimangono nella ferita. Anche qui lo studio 
dei fenomeni fisio-patolo: svolgono nella ferita non può for- 
nire che indicazioni utili nella ricerca dei mezzi capaci di sostenere, 
di migliorare, di fortificare il lavoro di protezione naturais dell'or- 
ganismo. 

La istologia ha dimostrato che il processo di guarigione di una ferita 
è la espressione di un fenomeno quasi esleusivamente connettivo-vasco- 
lare. Da tutti i tessuti connettivi che formano il fondo di una ferita, par- 
tono con grande rapidità vasi capillari giovani contornati da un'atmo- 
sfera di tessuto embrionario, e questo accrescimento vascolare è tanto 
più attivo quanto più il tessuto formante il fondo della ferita ha una 
vascolarizzazione più abbondante. La parte più importante da consi- 
derare del tessuto di granulazione è la sua superficie, costituita da ab- 
bondanti polinucleari che formano come sopra ho detto, una specie 
di rivestimento a mantello. La costanza di questi elementi istologici 
nelle ferite e la loro abbondanza è la prova della loro impor!anza: però 
mentre gli esami istologici hanno dimostrato che, nelle parti più pre 
fonde del tessuto di granulazione, sono completamente normali, e 
mili a quelli che circolano nel sangue, sono invece negli strati più su- 
perficiali più o meno estesamente degenerati, e trasformati in glo- 
buli purulenti. 

Tale degenerazione e trasformazione dipende in parte dal fatto che 
nelle ferite granuleggianti in buono stato, la infezione che vi rimane 
è soltanto superficiale, e solo quando sono arrivati alla superficie, si 
trovano sottoposti alla azione delle secrezioni microbiche. Se l'afflusso 
dei leucociti è limitato e quindi anche la loro distruzione, la ferita 
prende un buon aspetto: i bottoni carnosi sono corti, rossi, appiattiti 
e la ferita cammina rapidamente verso la cicatrizzazione completa; non 
ci avviene quando si ha afflusso e distruzione abbondante dei polinu- 
eleari. Allora per la loro azione digestiva sono dannosi portando con 
la proteolisi la produzione di un mezzo di cultura che nuoce e fa cader 
la difesa organica; la cicatrizzazione si arresta, il tessuto di granuli 
zione divien coperto, più o meno estesamente, da una patina bianco- 
giallastra, i bottoni di granulazione sono molli ed edematosi e la ferita 
continua a suppurare, mentre è arrestata la cicatrizzazione. Sarebbe 
dunque importante in questo periodo trovare un mezzo che arrestasse 
o diminuisse notevolmente l'afflusso dei leucociti. E' con questo inten- 
dimento che feci esperimentare nella Clinica nei primi fenti che ven- 
nero inviati alla medesima l'uso delle soluzioni di bicloridrato di chi- 
nino, il più solubile dei sali di chinino, i quali come è noto hanno 
un'azione antichemiotattica. 

Nelle mie conferenze avevo spiegato le ragioni per le quali era ne- 
cessario che le soluzioni che venivano adoperate per irrigazione nelle 
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ferite dovessero avere un indice crioscopico di-40 o che poco da questo 
differisse, perchè appunto tale era l’indice crioscopico del siero del pus 
delle ferite che volgevano verso la cicatrizzazione. Esami fatti a questo 
proposito dal mio collega prof. Mariano Betti (professore di chimica 
farmaceutica in questa Università) e che qui ringrazio, mi indicarono 
che perchè avesse un tale indice crioscopico la soluzione di bicloridrato 
di chinina doveva essere nella proporzione del 3,40 per %. Debbo fare 
rilevare subito che non potei continuare molto in questa applicazione 
per il costo della soluzione: essa veniva adoperata nelle ferite suppu- 
ranti coperte da tessuto di granulazione di cattiva natura, ma che non 
contenevano cenci di tessuto necrotico, bagnando la medicatura steri- 
lizzata che vi si applicava. Nei casi nei quali fu usata, si notò subito 
il modificarsi del tessuto di granulazione e la sua trasformazione. 

Abbandonando allora questo metodo, fu usata nei casi di granula- 
zione torpida e secrezione purulenta abbondante la soluzione ipertonica 
del Wright e in alcuni casi la elioterapia. 

La soluzione ipertonica di cloruro di sodio e citrato di sodio, fu ado- 
perata allo scopo di aumentare la essudazione sierosa, impedirne la 
coagulazione, e diminuire l'afflusso dei leucociti. L'azione benefica del 
sole sulle ferite può spiegarsi per un meccanesimo quasi di aspira- 
zione dalla profondità verso la superficie, prodotta dalla vasodilatazione 
attiva della regione della ferita. Questa vasodilatazione produce l'au- 
mento della essudazione sierosa che irriga dall'interno verso l'esterno 
una ferita in stato di fermentazione patologica di origine cellulare e 
microbica, con un liquido a potere antitriplico elevato, mentre simul- 
taneamente diminuisce la vitalità dei germi patogeni, d'onde la rapi- 
da sterilizzazione e cicatrizzazione. Questa azione però è meno rapida 
con l'uso della soluzione ipertonica, ma una condizione assolutamente 
necessaria è quella di evitare qualunque ristagno, per impedire l'azione 
tossica della linfa interstiziale, stagnante, carica dei prodotti di pro- 
teolisi degli elementi cellulari. 

La applicazione dèlla soluzione ipertonica del Wright veniva ab- 
bandonata non appena il tessuto di granulazione si era modificato, e 
aveva preso l'aspetto di un buon tessuto di granulazione e veniva ri- 
petuta, non appena l'aspetto di questo faceva supporre un aumento dei 
fenomeni proteolitici e l'arresto della cicatrizzazione. 

In base ai risultati ottenuti nelle ferite di guerra, tale metodo si 
continua ad applicare anche nella clinica, tutte le volte che ci troviamo 
di fronte a ferite granuleggianti con tessuli di granulazione inadatti 
alla cicatrizzazione, tanto che posso concludere in proposito che se- 
condo l'esperienza fattane non vi è dubbio che l'applicazione della 
cura ipertonica a questo scopo speciale, è eminentemente efficace. 

Anche in questa fase di evoluzione delle ferite, può in certi casì 
rendersi necessario un intervento chirurgico che può avere due scopi: 
quello di rimediare al ristagno del secreto che mantiene la suppura- 
zione e ritarda la cicatrizzazione, e l’altro di accelerare la guarigione 
mediante la sutura secondaria. 

Il ritardo alla cicatrizzazione può anche dipendere dalla presenza 
di corpi estranei piccoli (frammenti di vesti o piccole scheggie metal 
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liche) che possono trovarsi in mezzo al tessuto di granulazione nelle 
parti profonde della ferita. Negli interventi secondarii praticati a que- 
sto scopo, oltre a praticare costantemente la iniezione preventiva anti- 
tetanica, abbiamo tenuto come regola assoluta quella di non rompere 
mai la barriera formatasi tra i focolai suppuranti, ancora infeziosi, e 
l'organismo. Un intervento mal fatto che rompa questa barriera, mette 
di nuovo in comunicazione la ferita con i tessuti sani, favorendo in 
questi la diffusione dei comuni piogeni specialmente dello streptococco, 
Occorre appunto anche ricordare a questo proposito come nelle infe- 
zioni da streptococco non si abbia una vaccinazione dell'organismo, ma 
sembra prodursi invece piuttosto una vera sensibilizzazione di questo. 
Finchè la infezione è isolata, mantenuta cioè dentro la barriera formata 
dal tessuto di granulazione, pure essendovi suppurazione ed anche ri- 
stagno, non si osservano fenomeni generali o forti elevazioni termiche, 
ma al minimo sbrigliamento, alla minima causa che rompa questa bar- 
riera che ponga i secreti della ferita a contatto dei tessuti sani, i feno- 
meni di setticoemia, di eresipela o di linfangite si mostrano subito con 
una tale intensità, che si ha appunto il diritto di pensare ad una vera 
sensibilizzazione dell'organismo. 

Chi ha curato ferite da guerra ricorderà con quale facilità in seguito 
anche a sbrigliamento limitato, e non sorpassante Ja barriera del tes- 
suto di granulazione, si osservino linfiangiti ed eresipele, se la necessità 
di creare una controapertura obbliga ad incidere i tegumenti mettendo 
così a contatto i piogeni germogliati nella ferita (streptococchi) con tes- 
suti sani. Attenendosi alle regole sopraesposte, ‘queste sono le uniche 
complicazioni inevitabili e che facilmente vengono vinte dalle forze 
stesse dell'organismo, a meno che queste non siano completamente pa- 
ralizzate ed insufficienti. Queste regole io credo che debbano esatta- 
mente osservarsi in ogni intervento, sapendosi che un microrganismo 
non è piogeno che quando esiste una difesa locale attiva, e che tutte le 
volte che questa viene distrutta. il microrganismo può diventare di 
nuovo setticoemico. 

L'altro intervento chirurgico è quello che ha per scopo i‘applicazione 
della sutura secondaria. Già ho esposto ampiamente nelle mie con- 
ferenze quali siano le condizioni necessarie, perchè si abbia la indica- 
zione alla applicazione della sutura secondaria, quali siano gli esami 
da praticarsi allo scopo di assicurarsi se queste condizioni siano pre- 
senti nella ferita, e la tecnica da usarsi, insistendo sulla necessità di to- 
gliere il tessuto di granulazione il più estesamente che sia possibile, allo 
scopo di diminuire il tessuto di cicatrice che si formerà. Però la neces- 
sità di questa cruentazione, che può anche limitarsi a seconda delle con- 
dizioni presertate dalla ferita, alla sola ablazione dello strato superfi- 
ciale di questa, formato in massima parte da leucociti polinucleari e 
distinto per questo col nome di zona proteolitica, sta nel fatto che è stato 
osservato da tutti i chirurghi, che se si suturano i margini di una fe- 
rita granuleggiante senza cruentare i margini stessi togliendo il tessuto 
superficiale, o se si praticano innesti dermo-epidermie1, tanto le suture 
che gl’innesti falliscono completamente. E’ evidente che se esistevano 
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le indicazioni date dallo stato della ferita per praticare o la sutura 0 
gl'innesti, non si può incriminare dell'insucceso la infezione microbica 
del tessuto di granulazione che era minima o non esisteva, mentre la 
causa risiede nell'avere conservato la zona proteolitica; per la quale si 
ha una specie di digestione dei margini avvicinati ed il rilasciarsi della 
sutura. 

Bisogna quindi in questi interventi secondari togliere per lo meno 
la parte superficiale del tessuto di granulazione con il coltello o con 
il cucchiaio, fare l'emostasi mediante compr ne diretta ed anche 
può essere utile in questi casi la irrigazione con il liquido di Dakin, che 
completa quella azione detersiva del grattamento colla sua azione lique- 
facente. 

La ablazione della zona proteolitica è il minimum necessario per ot- 
tenere una riunione secondaria, mentre sì sa che per l'avvenire della 
cicatrice val meglio resecare tutti i tessuti patologici, quando ciò sia 
possibile senza pericoli di lesione di organi importanti. E' noto a que- 
sto proposito che nelle ferite che hanno ampiamente suppurato, e che 
cicatrizzano per seconda intenzione si manifestano due processi: uno, 
l'esterno, formazione di tessuto di granulazione; l’altro ancora non del 
tutto conosciuto verso l'interno: è questo un processo di sclerosi pro- 
fonda che sfugge ad un esame superficiale, ma che per le sue manife- 
stazioni tardive ha una certa importanza nella patologia lontana delle 
cicatrici. Tutti questi processi di sclerosi profonda che invadono i mu- 
scoli in forma di miosite interstiziale sclerosante, portano alla forma- 
zione di un blocco di tessuto fibroso che invia delle espansioni nel 
muscolo, per cui, avvenuta la cicatrizzazione, si ha oltre la cicatrice 
cutanea una cicatrice muscolare più noiosa. Uno dei caratteri princi- 
pali della evoluzione ulteriore della cicatrice è la sua retrazione che 
si manifesta specialmente quando il derma è stato distrutto, mentre 
le ferite che non sopprimono la continuità del derma non si retrag- 
goro. 

Questa retrazione si inizia non appena incomincia nel tessuto di 
cicatrice la riduzione della sua vascolarizzazione; non ne è però ancora 
ben noto il meccanismo, e si ritiene che si tratti di un fenomeno di 
ordine colloidale. 

Una delle condizioni che favoriscono la retrazione sembra risiedere 
nella impregnazione delle formazioni connettivali da prodotti di desin- 
tegrazione dei tessuti, per cui tale retrazione sarebbe più accentuata, 
quanto più i fenomeni infiammatori sono stati più intensi e più lunga è 
stata la cicatrizzazione. Siccome in tutti i feriti lo scopo principale delle 
cure che si praticano, è quello di ottenere il magzior ricupero funzionale 
possibile, si comprende quanto sia necessario non solo abbreviare il 
periodo di cicatrizzazione, ottenendo questa in un’epoca il più che sia 
possibile vicina all'inizio della infezione, ma riducendo al minimum 
possibile il blocco di tessuto fibroso da essa derivante. 

Con questi criteri fondamentali si è proceduto nella Clinica, in ogni 
singolo caso, alla cura delle ferite pervenute nella fase di suppurazione 
acuta, ma a causa della estensione della medesima, in poche, relativa- 
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mente al numero delle prime, abbiamo potuto avere le indicazioni a pra- 
ticare la sutura primitiva ritardata. Rari sono stati pure i casì nei quali 
si è potuta praticare la sutura secondaria previa escisione completa del 
tessuto di granulazione: però attenendosi alle regole sopra enunciate 
mai è fallita la sutura o l'innesto. Da questo resultato, debbo concludere 
che un certo ecclettismo è necessario nella cura delle ferite settiche, e che 
è bene non eternizzarsi in una sola ed unica formula di medicatura, 
necessità che era già nota agli antichi chirurghi, i quali avevano notato 
che basta talvolta in certe ferite atone, cambiare metodo di medica- 
tura per ottenere un miglioramento delle medesime, ed anche la cica- 
trizzazione, la cui mancanza era dai medesimi attribuita al fatto che la 
ferita si era abiluata al medicamento fino allora usato. 

Una notevole quantità di femti inviati in cura alla Clinica proveni- 
vano da sgombero di altri ospedali, le ferite datavano da un tempo più 
o meno lungo e si trovavano in stato di suppurazione cronica. E° noto 
che tutte le suppurazioni sono mantenute da cause locali che sono co- 
stituite o da corpi stranieri o da tessuti necrosati o da diverticoli, nei 
quali si ha ritenzione di secreti, che si possono quindi sempre att 
care chirurgicamente, ma che sono però tanto più tecnicamente dilti- 
cilìi a raggiungersi, quanto più la lesione è antica e la suppurazione e 
passata allo stato crorico. 

Tali condizioni locali favoriscono pullulazioni batteriche ed il com- 
pito del chirurgo in questi casi è quello di rimuovere possibilmente 
queste azioni nocive contrarianti la cicatrizzazione, situandole in con- 
dizioni tali che la loro tendenza naturale verso la guarigione non sia 
ulteriormente disturbata: quindi estrazione di corpi stranieri, rese- 
zioni di tessuti necrosati, contro apertura, drenaggi. Nei feriti avuti 
sotto cura e che si trovavano in queste condizioni, in alcuni (una mi- 
nima parte) la suppurazione era mantenuta dai tubi di drenaggio ed 
è bastata quindi la remozione del tubo, per ottenere una guarigione 
rapida. 

In altri invece (ed era il maggior numero) si trattava di fratture 
comminute degli arti con processi settici sviluppatisi nei focolai di 
irattura e passati allo stato di suppurazione cronica. L'esame dei se- 
creti di queste ferite dava come risultato costante la presenza dello 
streptococco, il quale come è stato dimostrato oltre essere uno dei mi- 
erorganismi principali delle infezioni acute, per la sua resistenza alle 
difese naturali, è anche il microrganismo delle suppurazioni ribelli, 
specialmente delle suppurazioni ossee di origine traumatica, dove sem- 
bra crearsi una specie di rifugio contro le difese dell'organismo, e lo si 
trova appunto quasi costantemente nei tragitti fistolosi delle vecchie 
fistole ossee. 

E° evidente che nei casi di suppurazione cronica la sterilizzazione 
della ferita e la sua guarigione non può ottenersi che con interventi 
chirurgici che ne rimuovano le cause, e tali interventi sono anche ne- 
cessari perchè la cicatrizzazione di queste ferite non segna spesso la 
fine della infezione, microrganismi restando inclusi nel tessuto cica- 
triziale e costituendo quello che si chiama microbismo latente. E° stato 
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dimostrato che corpi stranieri microscopici sono stati trovati in ferite 
completamente cicatrizzate anche dopo accurata pulizia chirurgica : 
sono stati trovati per lo più nella zona profonda dello strato di te 
fibroso giovane che serve di base al tessuto di granulazione. 

Sono questi corpi stranieri microscopici gli agenti del microbismo 
latente, ed il risveglio di questi si ammette oggi che sia collegato ad 
una modificazione dei tessuto che li circonda, modificazione che po- 
trebbe avvenire o per l’arrivo di leucociti polinucleari provocati da 
fenomeni di congestione locale dando così luogo ad una proteolisi fa- 
vorevole al loro sviluppo, oppure ad una modificazione dello stato ge- 
nerale che abbassi il potere antitriptico del sangue e conseguentemente 
a quello dei liquidi interstiziali, o ad ambedue le cause insieme unite. 

Però in questi interventi non bisogna dimenticare che la infezione 
è puramente locale, perchè una barriera di separazione sì è stabilita 
fra i focolai infeziosi e l'organismo, Occorre come già ho insistito anene 
nelle mie conferenze non mettere in comunicazione la ferita con i tes 
suti sani e non rompere queste barriere, protettive naturali, rappre- 
sentate da tessuto connettivo scleroso facilmente percepibile per la sua 
estensione alla palpazione che ne rivela la maggior consistenza di 
fronte al tessuto sano. 

Con questi criteri, negli interventi praticati, abbiamo sempre limi- 
tato le incisioni e tutte le manovre chirurgiche entro ai limiti di queste 
barriere, riuscendo ad evitare complicazioni gravi, se si eccettuano delle 
linfangiti o delle eresipele, verificatesi per necessari sbrigliamenti della 
pelle attorno a seni fistolosi, o per contro aperture praticate per dre- 
nare diverticoli profondi nei quali si aveva ristagno dei secreti e che 
erano l'esponente della virulenza degli streptococchi che costantemenie 
abbiamo trovato in questi vecchi focolai di suppurazione, 

A tulti questi interventi abbiamo sempre fatto precedere la inie- 
zione di siero antitetanico. 


I resultati ottenuti dalla applicazione esatta dei principî sopra espo- 
sti nella cura dei feriti vengono riassunti nel seguente quadro: 
A) — Ferite recenti 


Con infezione in corso e senza che questa fosse ancora ben limitata local- 


mente: 
Casi 778: Guariti 773 — Morti 5. 


Con suppurazione acuta e quindi con infezione già limitata localmente: 
Casi 1380. Guariti 1380 - Morti 0. 


B) — Ferite con suppurazione cronica 


Casi 571: Guariti 5 
nterni. 


- Morti 1, per degenerazione amiloide degli organi 
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I cinque casì di morte riguardavano feriti nei quali era già in corso 
una setticemia acuta, sviluppatasi in quattro, in seguito a frattura 
comminutiva degli arti (uno, arto superiore, tre, arto inferiore) con 
estese lacerazioni muscolari, ed in un caso in seguito a congelazione 
degli arti inferiori. 

L'amputazione praticata a distanza dei limiti apparenti del focolaio 
infezioso non valse a salvare la vita dei feriti. Un solo caso di morte si 
ebbe a lamentare tra i feriti affetti da suppurazione cronica. 

Come si può vedere dal primo quadro riassuntivo gli altri quattro 
morti riguardano un caso di tetano che fu ammesso in clinica con te- 
tano già generalizzato. Si trattava di un ferito della coscia destra con 
frattura comminuta del femore al terzo medio, lacerazione estesa delle 
parti molli e ritenzione di corpi estranei, nel quale il tetano si era 
sviluppato durante il vi 0. In un altro caso la morte fu consecu- 
tiva a pielonefrite puru a sviluppatasi in un ferito paraplegico per 
ferita da pallottola di fucile della colonna vertebrale: la ferita era già 
cicatrizzata. In un terzo caso la morte fu dovuta a tubercolosi genera- 
lizzata ed in un quarto a polmonite da influenza. 

A seconda poi delle regioni ferite, io mi permetto per brevità di rag- 
gruppare i feriti avuti in cura nel modo seguente: 


A) — Ferite del cranio e della faccia, 209. 


Di queste interessavano solo le parti molli 189. Queste guarirono ra- 
pidamente con medicalura asettica. In un caso si era avuto rottura 
incompleta del dutto di Stenone destro in corrispondenza del masse- 
tere. La lacerazione interessava soltanto la metà della parete: si ebbe la 
guarigione completa. In un caso per lesione dell'arteria sopraorbitaria 
destra si era sviluppato secondariamente un aneurisma che venne estir- 
pato. Il ferito venne inviato in Clinica quando già la ferita era cicatriz- 
zata e si era sviluppato l’aneurisma. 

Con frattura comminute della volta del cranio 15. In tutti si aveva 
suppurazione e si dovè intervenire chirurgicamente sbrigliando ed 
asportando frammenti di osso necrosato. 

Con frattura comminuta del mascellare superiore 2. In un ferito 
da proiettile di fucile entrato in bocca ed uscito dalla regione geniana 
destra: furono tolti i frammenti e la scheggia per via buccale. 

Con frattura delle ossa nasali 3. In due si era avuto perforazione 
da un lato all’altro, in un caso il proiettile (mitragliatrice) aveva frat- 
turato l’osso nasale sinistro, e si era arrestato nella fossa pterigomascel- 
lare destra, da dove venne estratto. 


— Ferite del collo, 68. 


Di queste due prodotte da scheggie avevano dato origine ad un 
fiemmone setlico che venne aperto. I feriti vennero in Clinica quattro 
giorni dopo la ferita. In un caso pure di data recente, il proiettile (mi- 
tragliatrice) aveva traversato da un lato all’altro il collo in corrispon- 
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denza delle regioni sopraioidee; un ematoma vasto, non' pulsante, esi- 
steva a destra in corrispondenza del foro di entrata. Nessun intervento : 
guarigione completa. In due casi si aveva ritenzione del proiettile, in 
corrispondenza della colonna vertebrale, al di dietro del fascio nerveo 
vascolare. In ambedue i casi si trattava di proiettili di mitragliatrice, 
situato uno a destra l’altro a sinistra al 3° superiore del collo. Estra- 
zione. 


C) — Ferite del torace, 162. 


1° Interessanti solo la parete senza lesione ossea, 423. — In 415 casi 
intervento per togliere corpi estranei (vesti) che mantenevano la sup- 


95 giorni dopo la ferita si manifestò un letano tardivo, 
localizzato all’arto superiore destro, caratterizzato da crisi dolorose € 
contrazioni che si manifestavano in seguito a stimoli esterni. Si trat- 
tava di una ferita a setone traversante le parti molli della parete de- 
stra del torace, con foro d’ingresso al margine ascellare del pettorale 
e foro di uscita medialmente al capezzolo. La ferita datava, al suo 
ingresso in Clinica, da 72 giorni, aveva ampiamente suppurato ed il 
foro di uscita era già cicatrizzato, ristretto e con scarsa secrezione 
quello di entrata. Ambedue erano stati ampliati negli Ospedali dove 
era stato prima ricoverato. Sbrigliata la ferita, si trovò sotto il gran 
pettorale un piccolo frammento di tessuto grigio verde, Il ferito guarì 
completamente: furono praticate altre tre iniezioni antitetaniche oltre 
quelle avute subito dopo la ferita. 

2° Interessanti l'articolazione sterno-clavicolare A. — Ferita da 
scheggia di granata con permanenza del proiettile nella articolazione 
suddetta (sinistra). Estrazione. 

3° Interessanti le ossa non pentranti, 6. — Due avevano frattu- 
rato lo sterno, 4 le coste. Intervento per togliere i frammenti. 

4° Penetranti nella cavità toracica, 31. 

a) Senza complicazioni traversanti la cavità, 5. 
b) Con empiema consecutivo, 26. 

In otto casi si ebbe la guarigione della fistola toracica colla sem- 
plice remozione del drenaggio. Negli altri si praticò una seconda aper- 
tura determinando col dito introdotto per la fistola il punto più declive 
e praticando una nuova incisione con resezione costale a questo livello: 
si ebbe la guarigione rapida. 


'D) — Ferite dell'addome, 246. 


1° Interessanti soltanto le pareti, 190. — In un caso s'intervenne 
per togliere il proiettile incuneato nella sinfisi pubica (pallottola di fu- 
cile). 

2° Traversanti la cavità senza lesioni di organi, 3. 

3° Penetrantì con lesioni viscerali, 23. 
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Tutti erano stati operati: in 19 si aveva ancora suppurazione della 
ferita operatoria. 

In un caso vi era una fistola alla parte postero-inferiore del torace 
destro, a livello della decima costa, in rapporto con una raccolta puru- 
lenta subfrenica mal drenata; in 2 casi esisteva una fistola nella re- 
gione lombare destra, che dava esito a secrezione purulenta ed in rap- 
porto col foro di uscita del proiettile. In un caso si aveva una fistola a 
livello della regione glutea sinistra, che perforava l'osso iliaco corri- 
spondente e comunicava col colon discendente. 

Tutti furono operati: solo nell'ultimo caso quando la ferita opera- 
toria era in via di cicatrizzazione avanzata si verificò la morte per in- 
fluenza. 


E) — Ferite del perineo e genitali esterni, 21. 


Di queste, 10 interessavano il perineo; in un solo caso vi era le- 
sione dell'uretra. Il ferito venne colla ferita granuleggiante e si ebbe 
guarigione rapida. Otto interessavano ì testicoli: in un caso essendovi 
spappolamento del testicolo sinistro e necrosi del tessuto fu fatta l'or- 
chiectomia. Tre erano limitate al pene senza lesione dell’uretra. 


F) — Ferite degli arti superiori, 858. 


Di queste interessavano solo Je parti molli 699, delle quali 102 guari- 
rono con semplice medicatura e 595 richiesero interventi secondari. Fu- 
rono osservate 9 lesioni delle articolazioni: 6 dell’articolazione scapolo 
omerale e 3 del gomito che furono trattate tutte con artrotomia, estir- 
pazione dei frammenti ossei, e regolarizzazione dei capi articolari. 

Le lesioni delle ossa furono 150; in quattro casi si trattava di frat- 
tura semplice dell’omero, in 146 di fratture comminulive aperte al- 
l’esterno e tutte con processi settici. Di queste 146, 81 interessavano 
l'omero, 47 le ossa dell’avambraccio e 18 le ossa della mano. Sull'omero 
furono praticate 74 sequestrotomie, 5 estrazioni di proiettili, e 2 osteo- 
sintesi metalliche, dopo avere tolto i sequestri. In uno di questi casi 
risultò pseudoartrosi. L'osteosintesi fu praticata perchè vi era perdita di 
sostanza ossea, e i due frammenti superiore ed inferiore non potevano 
con una semplice fasciatura immobilizzanie o con un apparecchio a 
ponte essere mantenuti in contatto. 

Sulle ossa dell’avambraccio, 41 sequestrotomie, 5 estrazioni di pro- 
iettili. In un caso si dovè praticare l'amputazione al 3° superiore del 
braccio, in seguito ad esteso flemmone settico consecutivo a frattura 
comminuta delle ossa dell’avambraccio con spappolamento esteso delle 
parti molli. Essendovi già fatti di setticemia, l'amputazione non valse 
a salvare la vita al ferito e si ebbe la morte in seconda giornata. 

Le lesioni delle ossa della mano richiesero 8 volte la disarticolazione 
di uno o più dita, ed in un caso, in seguito a scoppio di bomba a mano, 
fu dovuta praticare la disarticolazione radio-carpica. 
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Un solo caso di lesione del nervo radiale, capitò nella Clinica. Si 
trattava di una ferita già guarita, prodotta da pallottola di fucile, che 
aveva leso il nervo radiale sinistro al 3° superiore del braccio. Fu fatta 
la escisione del blocco di cicatrice, l'isolamento e la sutura dei 2 mon- 
coni, previa cruentazione. La ferita guarì per prima. Ignoriamo l'esito 
definitivo. 


G) — Lesioni degli arti inferiori. 


1° Congelazioni, 444. — Di primo grado 96. Di secondo grado 12. 
Di terzo grado con necrosi più o meno estese 6. In un solo caso si ebbe 
setticemia e morte nonostante che venisse praticata l’amputazione 
della coscia al 3° inferiore. Esisteva nefrite come dimostrò la necro- 
scopia; negli altri 5 fu fatta la cura conservativa: le escare furono eli- 
minate in un caso insieme alle falangi di tutte le dita, nè vi fu biso- 
gno di alcun intervento, 


2° Lesioni traumatiche, 1083. — Di questa 865 interessavano solo 
le parti molli, e di queste senza alcun intervento con semplice medica- 
tura ne guarirono 158; in 77 bastò la semplice remozione del drenaggio 
per ottenere la guarigione, in 617 si dovè intervenire. 

In 16 casi quando la ferita era graruleggiante furono praticati gli 
innesti dermo-epidermici alla Thiersch. 

Fra queste lesioni si ebbero a osservare 3 aneurismi: uno arterio- 
venoso, all’origine della femorale sinistra, è stato oggetto di una pub- 
blicazione speciale per parte del mio aiuto prof. Bolognesi. 

Un secondo aneurisma era sulla tibiale anteriore al 3° superiore 
della gamba destra, l’altro arterio-venoso sulla tibiale posteriore al 
3° inferiore della gamba sinistra. Fu praticata la estirpazione del sacco 
aneurismatico. 

Le lesioni delle articolazioni furono 24, delle quali 17 interessavano 
l'articolazione del ginocchio, è 7 l’articolazione tibio-astragalica: in 
tutte furono praticati interventi destinati a togliere le scheggie ossee, 
e il ristagno dei secreti; in un sol caso, nel quale si aveva flemmone 
gangrenoso periarticolare al ginocchio con frattura comminutiva delle 
estremità articolari della tibia e del femore, e setticemia, si verificò 
la morte nonostante venisse praticata l'’amputazione al 3° superiore 
della coscia. 

Le lesioni delle ossa furono 194. Si trattava in tutte di fratture 
aperte. In 34 la lesione era stata prodotta da proiettile di fucile o mitra- 
gliatrice con foro di entrata e di uscita, senza lesioni estese delle parti 
molli. 

Di queste 20 interessavano il femore, 15 le ossa della gamba: tutte 
guarirono rapidamente. In quelle del femore fu applicato l'apparec- 
chio di estensione a pesi. 

In 163 si trattava di fratture comminutive delle ossa con estese la- 
cerazioni delle parti molli e complicate da processi settici in corso, 0 
da processi suppurativi acuti, o da osteomielite cronica. Di queste 86 
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interessavano il femore; 63 le ossa della gamba 14 le ossa del piede. 
In tutti i casì sì dovè intervenire. Furono praticate 4 amputazioni di 
coscia, con 3 morti. In questi la causa della morte fu la setticemia già 
esistente. Nel caso di amputazione della coscia guarita, l'indicazione ad 
amputare fu data dalla esistenza di una frattura comminuta delle ossa 
della gamba con esportazione estesa di 2/3 della diafisi tibiale e di 1/3 
della peroneale. Negli altri casi si intervenne ripetutamente allo scopo 
di togliere le cause che mantenevano la suppurazione (sequestri, corpi 
estranei, ecc.) e si riuscì sempre a conservare l'arto. 

In due casi dei quali si aveva una perdita di sosianza abbastanza 
rilevante della tibia e non del perone, venne praticato l’autoinnesto 
togliendo l'innesto osseo dal moncone superiore della tibia, e si ebbe 
buon resultato. 

In un caso, che non rientra fra questi, fu praticata l’amputazione 
della co: in seguito a tubercolosi fistolizzata del ginocchio sinistro, 
sviluppatasi dopo una contusione della articolazione: l'ammalato già 
zuta a livello della 2° lombare. Venne nella Clinica in cattive condi- 
l'operazione con ferita già cicatrizzata. 

In un altro caso che fu trasportato in Clinica da altro ospedale in 
seguito a sgombro di questo, si ebbe la morte per nefrite, dipendente 
da suppurazione cronica. Si trattava di un ferito da eirca un anno e 
mezzo, che aveva riportato una frattura comminuta del femore destro 
con estesa lacerazione delle parti molli, le condizioni gravi nelle quali 
versava il ferito, non permisero di sottoporlo ad un atto operativo 
grave che non poteva essere che la disarticolazione della coscia. 


H) — Ferite del dorso, 2. 


Interessanti entrambe il midollo spinale: in un caso la ferita da pal- 
lottola di fucile era all'altezza della 5* vertebra dorsale. La vertebra 
era semplicemente perforata. Paraplegia completa. Fu trasportato dai 
parenti in altro ospedale vicino a casa. Credo che sia morto poco dopo. 

Il 2° caso presentava una ferita da pallottola di fucile già cicatriz- 
zata a livello della 2* lombare. Venne nella Clinica in cattive condi- 
zioni, paraplegia, con piaghe estese per decubito e cistite purulenta: 
morì dopo circa due mesi. 

Dalla divisione fatta dei feriti a seconda delle regioni ferite risulta 
che il maggior contingente è stato dato dalle ferite degli arti. La cura 
conservativa è stata applicata su larga scala, e quantunque si trattasse 
di feriti gravi si ebbero buonissimi resultati. Le amputazioni sono 
state in numero di 7, una del braccio e 6 della coscia. Furono tutte pra- 
ticate durante il periodo di infezione della ferita, prima che questa 
fosse limitata ed essendo presenti fatti di setticemia. 

Però debbo far notare, che se si è avula nella maggior parte la con- 
servazione anatomica, è mancata la conservazione funzionale, la quale 
per le fratture diafisarie esige che i frammenti uniti da un collo sano, 
siano saldati secondo l’asse normale della diafisi, perchè le forze appli- 
cate sul braccio di leva possano agire normalmente, condizione neces- 
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saria perchè non venga turbata la fisiologia dell'arto. Ora le fratture 
per proiettili di guerra oltre la presenza di corpi estranei venuti dal- 
l'esterno presentano un gran numero di frammenti di tutte le forme, 
dimensioni, e direzioni, lacerazioni muscolari, tutte condizioni che fa- 
voriscono l'infezione non solo, ma anche le lunghe suppurazioni e la 
difficoltà di vincerle. La suppurazione che dura lungo tempo oltre au- 
mentare la impotenza funzionale creata dalla sclerosi e dalla atrofia 
muscolare, disturba grandemente la evoluzione normale verso la con- 
solidazione ed è una causa abituale di calli patologici. La consolida- 
zione perciò è anatomicamente viziosa è non si può parlare di guari- 
gione nel vero senso della parola, mancando la conservazione funzio- 
nale. 

Queste fratture comminute hanno in generale uno spostamento dei 
frammenti poco considerevole, perchè ì muscoli lacerati agiscono 
meno fortemente sopra i frammenti. Nella clinica si è fatto larghissimo 
uso di apparecchi a ponte per potere ottenere la immobilizzazione: 
però la infezione persistente, la lunga suppurazione dei focolai di frat- 
tura contribuiscono molto alla formazione del callo patologico, sia 
perchè l’edema e la tumefazione che circonda il focolaio di frattura 
non permettono una facile contenzione, sia anche perchè per le medi- 
cature frequenti che occorrono è diificile mantenere la sorveglianza 
costante di una perfetta immobilizzazione. 

Numerosi pure sono stati i casi inviatici di fratture consolidate con 
osteomielite prolungata, caratterizzata dalla presenza di tragitti fisto- 
losi ora unici, ora doppi, ora multipli, persistenti dopo la consolida- 
zione della frattura o comparsi talvolta dopo che era già avvenuta la 
completa cicatrizzazione della ferita. Queste fistole che davano una 
secrezione purulenta più o meno abbondante, conducevano ora su di 
un callo regolare fusiforme assai voluminoso, ora su di un callo vi- 
zioso che era in questi casi doppiamente patologico perchè vizioso ed 
osteitico. 

Dal punto di vista anatomo-patologico sono caratterizzate da una 
cavità ossea fistolizzata che contiene tessuto osseo molle con piccolis- 
simi frammenti ossei in via di necrosi, ed alla periferia una zona di 
osteite rarefacente, limitata da uno strato osseo concentrico spesso, per 
osteite condensante, che costituisce un vero blocco osseo di difesa che 
limita l'infezione secondochè l’osso interessato è consolidato in buona 
posizione o con un callo osseo vizioso, la lesione suddetta o è inclusa 
nell’'osso stesso o risiede nel callo irregolare interframmentario, vi si 
trovano frequentemente sequestri di dimensioni minime che non sono 
altro che schegge primitive rimaste inglobate nel callo. In tutti questi 
casi l'intervento chirurgico è il solo che può portare la guarigione. 
Quando si tratta di osteomielite prolungata delle epifisi delle ossa lun- 
ghe, l’atto chirurgico è facile: co! cucchiaio si toglie facilmente tutto 
il tessuto spongioso che è attaccato da osteite, fino a raggiungere lo 
strato compatto, e si ha facilmente la guarigione. 

I focolai di osteomielite prolungata delle ossa lunghe presentano al 
contrario maggiori difficoltà operatorie, e più difficile pure ne è la gua- 
rigione, tantochè sono spesso necessari ritocchi a distanza, più o meno 
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grandi. Anche in questi casi occorre svuotare largamente il tessuto ra- 
refatto fino a raggiungere la barriera formata dalla osteite conden- 
sante, barriera che non deve rompersi, per non esporsi al pericolo di 
tutte quelle complicazioni che seguono ordinariamente alle operazioni 
fatte in mezzo settico. Nelle fistole che attraversano lo strato osseo com- 
patto e che portano a focolai osteomielitici inlraossei, ritengo neces- 
sario ricorrere all'uso della fresia o del trapano per ampliare il tra- 
gitto, piuttosto che allo scalpello o alla sgorbia, che contundendo l'osso, 
facilita la infezione di questo. 

Per quanto riguarda le pseudoartrosi consecutive a fratture pro- 
dotte da ferite di guerra, esse sono ben diverse da quelle che si veri- 
ficano nelle fratture comuni chiuse, dove dipendono esclusivamente 
da interposizione muscolare. Le cause che le producono sono in ge- 
nerale multiple: perdite di sostanza dell'osso e del periostio, per la fe- 
rita o per scheggiotomia, infezione e suppurazione, disturbi circola- 
tori e nutritivi del frammento, sclerosi del periostio vicino ai focolai. 
Non si deve ritenere per ciò che riguarda la cura che si possa adottare 
una operazione unica per tutti i tipi di pseudoartrosi : sono state invece 
stabilite delle regole generali per i differenti segmenti di un arto non 
dimenticando però che vi sono sempre casi speciali. 

Come regola generale sì deve fare l'innesto nelle pseudoartrosi delle 
ossa dell'avambraccio e della gamba, e l’osteosintesi alla clavicola, al- 
l’omero, al femore. Con questi criteri ci siamo regolati nelle pseudoar- 
trosi capitate nella Clinica, dove abbiamo appunto praticato l'innesto. 

Il frammento osseo che servì per l'innesto fu preso dal moncone su- 
periore della tibia: vi fu suppurazione postoperatoria, fatto che dimo- 
stra come un innesto osseo può, in un mezzo leggermente infetto, por. 
tare la guarigione della pseudoartrosi come in un mezzo asettico. L'in- 
nesto si mortificò nei primi giorni, prendendo l'aspetto caratteristico 
dell'osso morto, con tinta più o meno simile a quella dell’avorio, ma è 
noto ormai che un innesto di osso morto provoca l’osteogenesi di ripa- 
razione in condizioni quasi identiche a quelle di un innesto di osso v 
vente, e che è nozione certa ed importante di patologia generale che di 
protoplasmi di tessuti morti possono conservare certi caratteri della 
sostanza vivente. 

Ho creduto opportuno accennare a queste due osservazioni, senza er- 
trare nella questione ancora in discussione, se presso l'adulto è il' tes 
suto osseo stesso che crea l'osso nuovo di riparazione e non il periostio, 
e se l'innesto prende veramente parle alla edificazione del callo, op- 
pure si limita a fare, di fronte alle estremità ossee, l'ufficio di ecci- 
tante. 


Nell'anno 1917, essendosi potuto aprire il reparto di meccanoterapia 
il cui funzioramento îu affidato al capitano medico dott. Andreini, vice 
ispettore sanitario del Policlinico, ed il cui arredamento fu fatto, senza 
monia, dal benemerito Comitato provinciale senese per i muti- 
alcuni de: feriti di lesioni degli arti. subito dopo cicatrizzata la fe- 
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rita, furono inviati, prima di essere dimessi, al reparto di meccano- 
terapia, 

E' nota l’importarza della mobilizzazione precoce per impedire 0 ri- 
durre al minimo l'atrofia muscolare, ristabilendo l'equilibrio dei mu-- 
scoli a mezzo di movimenti volontari precoci, prima che la funzione 
muscolare possa essere maggiormente lesa dal processo di retrazione 
cicatriziale. 

| feriti sottoposti a cure meccanoterapiche furono 109, dei quali 86 
con lesioni dell'arto superiore, 23 dell'arto inferiore. Di queste, 63 gua- 
rirono col ritorno della completa funzionalità dell'arto, in 29 si ebbe 
miglioramento, nullo” fu il resultato in 17 casi. 

Nè deve meravigliare questo numerc esiguo di feriti sottoposto a 
cure meccaniche, di fronte al notevole numero di feriti degli arti, se si 
pensa che alla cicatrizzazione di una ferita infetta e che ha suppurato 
lungamente, non segue sempre la fine della infezione, essendo dimo 
strato che microrganismi ancora virulenti possono rimanere inclusi nel 
tessuto di cicatrice (microbismo latente) e che è stato osservato come 
semplici tentativi di mobilizzazione in casi simili possono dare luogo 
alla comparsa di nuovi processi settici. Debbo qui appunto ricordare 
che un caso simile fu dato osservare nella Clinica: si trattava di un 
militare ‘con frattura comminutiva dell’epifisi superiore dell’omero, con 
infezione del focolaio di frattura e della articolazione corrispondente. 
Avvenuta la guarigione con rigidità articolare, il soldato era stato pro- 
posto per una licenza di convalescenza, quando in una visita della 
Commissione sanitaria di ispezione, furono da uno dei componenti 
di questa fatti dei movimenti alla articolazione. 

Il resultato fu la comparsa di un nuovo processo settico con rot- 
tura delle cicatrici e con una suppurazione che si prolrasse ancora pet 
due mesi circa. Fu appunto per evitare questi inconvenienti che nei 
feriti nei quali si erano avute lunghe suppurazioni, si tenne come re- 
gola di rimandare ogni cura meccanica, proponendoli invece per una 
licenza di convalescenza. 
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Contributo alla conoscenza della patologia del prigioniero di guerra 


NOTA II, 


Reperti cadaverici nei prigionieri di guerra 
e loro importanza medico-legale ©) 


per il prof. Rinaldo Pellegrini, capitano medico di complemento 
assistente e libero docente in Anatomia patologica e Medicina legale. 


E' dubbio se esista una patologia di guerra come forma a sè; proba- 
bilmente (e lo accennava il Cevidalli in una seduta della Società Medica 
di Parma) le numerose malattie che passano sotto la dizione di malattie 
di guerra, non sono nella quasi totalità che forme morbose già conosciute 
in pace, le quali hanno assunto una maggiore estensione geografica e 
si sono ripetute con molta maggiore frequenza; così pure si può dire 
della patologia ‘del prigioniero; ma non è possibile negare che, tanto 
alla fronte come nei campi di concentramento, vi siano condizioni di 
ambiente — inerenti al vitto, all'umidità, al freddo, alla fatica, alle emo- 
zioni ete. — che imprimono note particolari ai processi morbosi, non 
solo nei riguardi clinici, ma anche nei riguardi anatomo-patologici; tali 
note hanno importanza medico-legale; e l'Aschoff l'affermava recente- 
mente, in un lavoro riassuntivo sulle autopsie da lui eseguite alla fronte, 
giustificando con una serie di esempi Je ragioni del suo asserto. 

Se si ammette implicitamente coll'A. tedesco una anatomia patolo- 
gica forense del soldato, è giustificato ammettere, accanto ad e: una 
anatomia patologica forense del prigioniero di guerra. Nel prigioniero, 
rispetto al soldato, si osserva un quadro anatomo-patologico, di note- 
vole importanza medico-legale, che gli è quasi esclusivo: quello che di- 
rettamente o indirettamente sì ricollega alla alimentazione insufficente 
od inadatta; ben di raro si riscontra in pace; e quand’anche in pace si 
trovi, riguarda o bambini, in cui vi è una patologia ed una debilità tutta 
speciale, o vecchi, nei quali non risulta chiaro quali lesioni debbano at- 
tribuirsi all’arteroselerosi ed ai processi interstiziali propri dell'età e 
quali all'inanizione, o individui affetti da malattie a tipo cachetizzante, 


(1) Vedi: Contriluto alla conoscenza della patologia del prigioniero di guerra : 
Nota I: Su di una particolare forma di edemi. Atti R. Ist. Ven. Scienze, Lett., ed 
Arti, 1919. 
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in cui la denutrizione; le alterazioni anatomiche concomitanti e conse- 
guenti, hanno un significato profondamente differente. Inoltre, lo studio 
anatomo-patologico del prigioniero di erra, permette di verificare 
quali siano le malattie che più facilmente attecchiscono nell’organ 
debilitato dalla prigionia; permette di dedurre se le alterazioni di alcuni 


strato debilitante per l'avvenire: ne può derivare di conseguenza la ne- 
cessitàa dell'intervento medico-legale, onde determinare la capac al 
servizio militare, il diritto a risarcimenti, pensioni, cure ospedaliere 
gratuite ete. Infine, potendosi eseguire le autopsie tra i prigionieri anche 
brevissimo tempo dopo la morte, non è indifferente il contributo che 
ne viene allo studio dei processi cadaverici, quale ad es. la rigidità del 
cuore. 

Sutto questi aspetti è giustificato — in lince teorica — parlare di una 
anatomia patologica forense del prigioniero; ma in futto, è solo me- 
diante la casistica che la sua individualità puo essere dimostrata. A que- 
sto scopo, non per allestire un documento statistico, o per illustrare casì 
di particolare valore anatomo-patologico, riferisco i risultati di circa un 
centinaio di autopsie praticate a Cellelager (Hannover) durante la mia 
prigionia. 

Cause di morte più frequenti. — L’anatomia patologica del prigio- 
niero di guerra è monotona e povera; nel campo di Ce//, le ottime con- 
qdutture di acqua ed il perfetto sistema di fognatura, impedirono il 
comparire delle pia gravi forme infettive epidemiche; così non vidi mai 
casi di tifo peteechiale, di € ‘a ete.. II mio materiale è per oltre un 
ferzo di tubercolotici; assai frequenti le bronco-pneumoniti e le pneu- 
moniti fibrinose; rari i casì di dissenteria; si aggiungano due casi di 
neoplasmi maligni, due meningili lubercolari, un morbo di Pott del 
siero. L'edema dei prigionieri, sebbene assai diffuso, non fu mai, da 
solo. causa di morte; così, nonostante le pessime condizioni di vitto, non 
osservai mai forme scorbutiche o pseudo-scorbutiche; ciò, forse, può 
avere qualche importanza nei rapporti della genesi dello scorbuto. 

Sato di nutrizione, — Anche per numerose osservazioni condotte nei 
vivi, oltrechè sul cadavere, nei sani oltrechè negli ammalati, a pariti 
di processo morboso. di lavoro fornito, di temperatura ambiente, di 
cibo, posso dire che dopo qualche mese lo stato di nutrizione era ben 
ctifferente da individuo ad individuo, In primo luogo, ciò dipende pro- 
bubilmente dalle differenti condizioni del tubo digerente, come in s 
guito sedremo; non sempre, infatti, ad ugual quantità di cibo intro- 
dutto, corrisponde uguale quantità di cibo assimilato, In secondo luogo 
sappiamo che vi è una « costituzione magra » (SeA72/40) la quale molte 
volte trova la sua ragione nello stato funzionale del sistema endocrine 
(magrezza ipofisaria, epifisaria, tiroidea, pancreatica). 

Cute e sottocutaneo. — Molto spesso osservai nel cadavere e nel vivo 
malattie della pelle, specie foruncolosi ed eczemi, in particolare al 
colle ed agli arti; esse erano pure molto frequenti tra i soldati tedeschi; 
contribuivano indubbiamente a determinarle lo strofinio diretto degli 
asc. L 
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indumenti sulla pelle, la mancanza di biancheria, la scarsezza di sa- 
pone, il dormire sui famigerati materassi di sterpo di pino; ma mi sono 
fatta l'opinione che una influenza notevole doveva anche essere eser- 
citata dal tipo di cibo somministrato. Non vidi mai emorragie sotto- 
cutanee; eravi sovente una leggera ocrodermia, anche indipender.te- 
mente da proce tubercolari, nei corso der quali è noto che essa è 
fatto non raro. Pigmentazioni brune alla cute e delle mucose manca- 
vano in tutti i cadaveri, anche se in vita vi era stata astenia; la cute 
appariva quasi sempre disseccata e desquamata in piccole scaglie; va- 
rie volte, nei pneumonici, aveva colore giallognolo per ittero emoalitico; 
con molta frequenza trovai edemi soltocutanei, mdipendentemente da 
processi cardiaci o renali. 

Ho visto nelle mamzzelle delle modific 
trizione, che mi sembrano di qualche inte 
stYorgano s 
(a pri 


in rapporto alla denti- 
sse. Premetto che in que 
riscontrano delle differenze di razza ed individuali, le quali 
indere dall stabile m Eco v minore \aviipio Toro, 


ne sk potrebbero prestare a criteri di riconoscimento pei sonale: Già do 
po confronti poche diecine di individui, ci si convince della © 
stenza di taluni tipi principali; predominava pure fra i prigionieri russi, 
un tipo di mammella con areola vastissima, piana, di tinta rosea, pro- 
gressivamente più pallida verso la periferia che sfuma nella cute con 
non bene delineati; tra i prigionieri italiani era diffusissimo un 
altro tipo in cui l'areola possiede un colorito marrone ed è alquanto 
rilevata ai bordi. In ogni tipo si distinguono poi numerose varietà, prin- 
cipalmente relative alle dimensioni dell'areola, alla lunghezza ed alla 
forma del capezzolo (a cono, piantaio su larga base, di dimensioni uni- 
formi, troncato od appuntito all'apice ete.). Ora mi sento giustificato ad 
affermare che, anche tenendo conto di tutte le possibili varietà, il colo- 
rito dell’areola mammaria è molto più intensamente brunastro nelle 
persone in sommo grado cachettiche e denutrite che non nelle altre; vi 
ni due gradazioni di tinta: marrone più intenso al centro ed al 
capezzolo, leggermente meno intenso nel tratto intermedio. Si tratta pro- 
babilmente di un fatto a carico delle cellule eromatofore analogo u 
quello per cui negli individui denutriti il grasso apparisce più inten- 
samente giallognolo, per un aumento relativo di lipocromo; di una ma 
nifestazione pigmentaria, localizzata. di cachessia; sarebbe ingiustifi- 
cato il gindicarla un fenomeno di addissonianismo frustro, quantunque 
si riscontrasse quasi sempre in persone che in vita erano deboli. adi-s 
namiche, quantunque all'autopsia si constatasse talvolta a Aiiti 
mento dei paragangli e quantunque talun A. descriva fenomeni addis 
soniani della cute nelle persone colpite da edema del prigioniero (Mack ; 
tale interpretazione devesi escludere a mio giudizio, per la mancanza 
di analoghe pigmentazioni delle mucose e di lalune altre regioni cutanee, 

Il tessuto mammario fu costantemente esaminato in tutto il suo 
pessore; neppure negli individui più denutriti si rinvenne mai sensi 
bilmente ridotto di volume, prescindendo naturalmente dal grasso. ri- 
etto a quanto si osserva normalmente nei maschi di ngual età. 
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Sistema nervoso 
cefalo-rachid 
sono certo complete; meritano speciale menz 
tubercolare, nei quali furono riscontrati, con 
cerebro-spinale ollre a numerosi linfociti e a scarsi polinucleati, anche 
il micrococco catarrale che si potè dimostrare sia con l'esame diretto che 
con mezzi culturali (laboratorio del N C. di A. di Hannov Siccome 
trovai questo stesso germe varie volte nelle vie aere iperiori di indi- 
vidui decessi per spagnuola, mi domando se in tempi di epidemia esso 
non possa vivere nei tessuti e nei liquidi dell'economia, allo stato la- 
tente. Con questo naturalmente io non iniendo di porre in discussione, 
nè un suo eventuale valore patogeno nei casi in parola. nè i suoi rapporti 
eziogenetici colla recente epidemia di influenza. 

Apparato cardio-rascolare. — Jo ho trovato il miocardio con grande 
frequenza in trasformazione bruna; tale fatto, come constalai in una 
nota precedente. ha importanza non comune nel favorire le morti im- 
provvise ed in compendio tra i prigionieri. Le autopsie dell'ante guerra, 
ci hanno abituati a concepire la trasformazione bruna del cuore come 
un fenomeno che si accompagna sempre ad una notevole riduzione del 
volume di esso; ciò, perchè si trattava per lo più di individui in preda a 
malattie lunghe, tossiche, cachettizzanti e di vecchi artero-sclerotici, nei 
quali coesistono alterazioni delle coron + che si ripercuotono nella nu- 
trizione del muscolo; 0 nei prigionieri di guerra, queste lesioni dei 
vasi nutrizi non si trovano o solo in misura modicissima; l'organo di 
conseguenza ha resistenza maggiore e può non cadere in atrofia; si di- 
stinguono così: uno stato bruno non accompagnato a notevole diminu- 
zione di volume, uno stato bruno in miocardio ipoplasico, un atrofia 
bruna che sì differenzia, tra l’altro, per il grado di ampiezza dell'arco 
aortico, e per le torluosità delle arterie e delle vene coronarie. L'inani- 
zione cronica nei giovani individui determina in un primo tenipo sem- 
plice stato bruno, in un tempo ulteriore anche etrofia. Concordemente 
a ciò l'Iirsch afferma che nei primi stadi dell'inanizione, il volume del 
cuore si mantiene notevolmente tenace. Ma non vi è sempre un rap- 
porto costante tra il grado di denutrizione e stato bruno del cuore; io 
p. e. non l'ho visto in taluni tubereolotici ridotti addirittura scheletrici, 
mentre era costante negli individui affetti da edemi del prigioniero e 
morti poi per malattie intercorrenti; que: fa sospettare che non la 
sola denutrizione abbia importanza ne! determinarlo. ma di preferenza 
talune delle cause per cui alla denutrizione si arriva; non solo la scar- 
sezza, ma anche il tipo del cibo. 

Si è sempre sostenuto che l'atrofia bruna del cuore crea una grande 
facilità alla formazione di un idropericardio ex vacuo; io ho trovato 
spesso aumento di liquido nel saro pericardico, fino a 200 «me., ma non 
in tutti i casi in cui il miocardio era caduto in atrofia; lo si rinveniva in 
generale quando all’autopsia si trovava il così detto edema interno 0 
ipuando coesistevano versamenti più o meno cospicui del cavo addo- 
minale; se di idropericardio ex vacuo si fosse trattato, almeno in ta- 
luni individui l'aumento di liquido avrebbe dovuto essere limitato al 
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pericardio e d'altro lato Vidropericardio si avrebbe dovuto trovare co- 
intemente nei casi con cuore atrofico. 

Autopsie eseguite anche a brevissima distanza dalla morte, hanno 
nuovamente dimostrato che il cosidetto stato diastolico o sistolico del 
cuore nel cadavere lamente espressione, come recentemente insisteva 
anche il Ceridalli. della cessata 0 della pei inte rigidità cadaverica 
dell'organo, non di una particolare condizione funzionale, fissatasi al 
momento della morte. In taluni casi il cuore (pur essendosi fatta Vauto- 
psia molto presto) aveva l'aspetto che fino a poco tempo fa riteneva 
proprio della paralisi cardiaca; ma si trattava di individui assai denu- 
triti, in cui anehe in altri gruppi di muscoli era scarsa la rigidità cada- 
verica. lo mi sono fatta l'opinione che. in relazione a cause che in parte 
ci sfuggono, vi sia sotto questo rapporto un certo grado di indipendenza 
nel comportamento del miocardio. Ora la rigidità di esso cessa, pur 
essendo le masse muscolari degli arti fortemente contratte so può 
presentarsi anche sfiancato; ora è ii caso inverso che si ve pecie 
se esso è caduto in atrofia bruna. La prima eventualità, è particolarmente 
frequente nei tubercololici e non è azzardato sospettare che a ciò con- 
tribuisca quello stesso stato te ‘o delle fibrille muscolari, per cui no- 
nostante gli ostacoli del piccolo circolo, solo raramente si determina una 
zione ipertrofica del ventricolo destro. 

E' noto che si riscontra in varie malattie, ma specie nei tubercolotici 
sezionati nei limiti di tempo legali, una notevole flaccidità dell’or- 
guno, Ritengo che raramente essa prec ita, nerocchè 
sifatti individui Lautopsia veniva praticata prestissimo, la consis 
era normale; trattasi di cnori piu rapidamente rilassabili post-mortem, 
per condizioni inerenti a taluni processi morbosi. in cui la diagnosi ant 
tomiva di stato flaccido, di esore a borsa di tabacco, riguarda unica 
mente un fatto tanatologico e non è l'espressione di un corrispondente 
fenomeno clinico, Meriterebbe di indagare perchè vi sia un comporta- 
mento differente da caso a caso nella rigidità del cuore rispetto a quella 
degli arti e quali siano le ragioni della sua più precoce rilassabilità; se, 
per analogia, essa ad es. debba attribuirsi a quei proci essi degenerativi 
cui il Cersdalli riferisce in certi casi Ja minore intensità della rigidità 
dav rica nei muscoli del tronco. E° probabile (e purtroppo a me ma 
zz per Je indagini opportuna) che alla più facile rilass 
sondano lesioni istologiche e modificazioni microchimichi. 
Ma per talune (p. es. vacnolizzazione, stato granulare delle fibrille, Loro 
omogein zione, ecc.) non è sempre facile oseludere che si siano 
formate post-mortem; bisognerebb di conseguenza praticare sul cuore, 
subito dopo il decesso ed in tempi diversi, una serie di esami agli scopi 
icati. 

Osservai in un precedente lavoro, che ie nei numerosissimi indi- 
vidui affetti da « edema del prigioniero », il sangue non solo era pov 
rissimo di globuli rossi, ma anche aveva ‘grande difficoltà a coagularsi 
ciononostante. negli individui decessi per processi infiammatori acuti 
del polmone ritrovammo sempre il cuore destro disteso da abbondanti 
coaguli fibrin dunque, l’iperinosi der pnenmonici non viene impe- 
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dita od ostacolata da quella serie di condizioni organiche così diffuse 
nel prigioniero di guerra che preesistono all'insorgere della forma acuta, 

Ricordo più che altro per il suo intriseco interesse anatomo-pato- 
logico, di avere trovato in un caso, nel ventricolo sinistro del cuore, 
immediatamente sotto l’epicardio, nello spessore del muscolo, a circa 
4 cent. dalla coronaria descendens un piccolo nodulo tubercolare, in cui 
la diagnosi potè essere microscopicamente confermata: si trattava di 
una fortuita accidentalità di autopsia, senza importanza clinica, in un 
individuo dec per miliare. Il fatto è raro. Il cuore, come gli altri 
muscoli, gode una notevole immunita rispetto ar processsi tubercolari, 
dovuta soprattutto sia alla velocità della corrente sanguigna ed alla sua 
attiva funzione che ostacolano l'arresto dei bacilli, sia all'azione bat- 
tericida dell'acido lattico che si forma durante il suo lavoro; tra i va 
organi soggetti alla tubercolosi, esso sta al tredicesimo posto, secondo 
datnnec, al quattordicesimo ed ultimo, secondo il Bollinger. Delle al 
tre alterazioni cardiache trovate meritano menzione ur'endocardite ul- 
cerosa delle sigmoidi aortiche in individuo morto per febbre spagnuola, 
una endocardite fibrinosa in un prenmonite “o, una sinfisi totale del cuore 
in un tubercolotico. 

Condizioni dell'iorta. — Nella quasi totalità dei casi, intima del- 
l'arco aortico mostrava delle chiazze giallognole liscie, qualche volt 
leggermente sporgenti; si mostravano come molteplici piccoli punti 
ravvicinati, come isolotti a margini sfumati ed irregolari, in talun caso 
sotto forma di strie trasversalmente disposte; per lo più si trovavano 
immediatamente sopra delle sigmoidi, più o meno ravvicinate all'ori- 
ficio delle coronarie di cui limitavano talvolta a semiluna il bordo supe- 
riore, senza mai continuarsi direttamente sulle pareti loro; simili chiaz- 
elle giallogno! evano per trasparenza su! \elumento delle sig 
moidi aortiche. circa in nn terzo dei casi, senza che il velamento stess 
ne risultasse ispessito; frequentemente notai che esse preferivano lo- 
calizzarsi in quelle tra le valvole, che mostravano fenestrature ‘conge 
nite .Mentre l'imbocco delle coronarie era quasi sempre immune, come 
si disse, da siffatta modificazione, si avverlivano analoghe chiazze nella 
coronaria sinistra. in alcuni tratti isolati, pressochè all’inizio del suo 
decorso lungo il margine sinistro del cuore; avevano una lunghezza di 
24mm. vi si accompagnavano ispessimenti della parete; nulla di notevole 
lungo il ramo discendente anteriore, Tali isolotti gialli costantemente 
ripetevano nell’aorta torac “ender nte;erano molto piecoli, a 
lati. quasi esclusivamente disposti în prossimità di punti di ramifica 
zione. Nell'aor con sco mai lesioni li sospetta origine luetica; in 
circa la metà dei casi, esistevano delle chiazze assa: più pallide di quelle 
ora descritte, sull’intima delle ivi. polmonari, nella immediata vici- 
nanza dell'ilo; comprendevano un terzo, la metà, del lume vasale e sfu- 
mavano co» margini irregolari nel tratto d'intima prossimale; liscie a! 
tatto e serza ispessin‘enti delle pareti. Mi sono diffuso nella descrizione, 
trattandosi di un fatto molto dibattuto recentemente, che, per le ragioni 
che esporrò, ha spiccato interesse medico-legale; si aggiunga che il ma 
teriale che io ho raccolto tra i soldati ed ufficiali è molto più scelto, se 
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anche più scarso di quello di altri A. A. Al campo, infatti, non si ese- 
guiscono che le autopsie dei soldati; nelle grandi città pon si sezionano 
che i cadaveri delle persone povere; si ta, in una parola, dell’unilaterale 
anatomia patologica di classe; ora in nessun terreno, come in questo 
delle lesioni arteriose, hanno importanza il tipo del cibo, l’alevolismo, 
la fatica; le intossicazioni professionali, ece.; condizioni tutte che va- 
riano g seconda delle € i sociali. 

Il Kohlhaas, richiamando Vattenzione sulle precoci alterazioni arte- 
mose da lui riscontrate al campo, dimostrava la nec di fare atten- 
zione nelle autopsie dei soldati allo stato dell'arco aortico e dell'aorta 
discendente in modo speciale, come a cosa di grande interesse scien- 
tifico. Durante la gue i tate numerose osservazioni a questo 
proposito. il cui ripetersi non solo aggiunge importanza alle scarse sta- 
listiche e non solo serve di reciproco controllo, ma mette anche in è 
denza differenze eventuali di razza. 

I Forni che ha eseguito circa 400 autopsie di soldati a S, Giorgio di 
aro, afferma di aver raramente s nati cadaveri di individui tra 
20 e di 35 anni, in cui non vi fosse iniziale arterosclerosi aortica, 
pecie della prima porzione dell'arco. sotto forma di rilevatezze a grano 
di miglio e di placchette bianco-giallastre lucenti. N Monekedberg in 
2iL autopsie di soldati trovò 138 volte (cioè nel 55,2 % dei casi) chiazze 
degenerative il più spesso localizzate sul ramo discendente della coro- 
naia sinistra. © circa in egual proporzione le rinvenne in individui non 
combattenti, tra i 7 ed i 15 anni sull'aorta e sul r, d, della coronaria si- 
nistra, Mugnas Locri, parla di una arteroselerosi di guerra, consecutiva 
a strapazzi corporali e ad innalzi sione del sangue, Lubarseh e 
Rasste fanno pure analoghe cons ni; Ascltoff, nel lavoro sopra 
citato, afferma essere oramai indubbio che l'arteroselerosi comincia 
molto prima di quello che abitualmente non si creda, cioè circa nel 
secondo decennio di vita e che sull'insorgere dell'artero-scelerosi è certa- 
mente da ammettere una influenza della guerra. Fischer erede che vi 
sia un'arterioselerosi precocissima delle coronarie. Ribber rinvenne 
molto di frequente. anche nei bambini delle el e grassose dell'in- 
tima aortica; ricorda che Luberxe? le ha descritte in lattanti di quattro 
settimane di età; ritiene che esse nor manchino mai, a partire dal primo 
decennio di vita; andrebbero rapidamente estendendosi dal 20" al 30° 
anno, pur essendovi notevoli differenze individuali nella loro ampiezza. 
fl questo breve riassunto mostra come vi siano numerose incertez 
e disparità di vedute. Se gli A. A. son concordi nel ritenere che si tratta 
di un fenomeno il quale ca precocemente, non altrettanto accade 
quando si tratta di stabilirne la frequenza e di determinare il periodo 
della vita in cui esso si fa sicuramente evidente e comune; sieccome non 
ammettersi che si tratti di differenze dovute a grossolani errori di 
zione, vuol dire che alenne persone a differenza di altre sono 
gette a condizioni le quali favoriscono l'insorgere della lesione descritta 
e che si verificano solo in determinate località ed in determinate classi 
sociali. Ancora, se può esser invocata l'azione coefficiente della fatica 
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e delle emozioni nel soldato, del lavoro nell’operaio, dell'inanizione 
nel prigioniero e trarne eventuali deduzioni medico-legali. qualora il 
fenomeno-sia comune solo dopo i vent'anniy non è più possibile farlo, 
se rimane indubbiamente stabilito che esso è generalizzato già nel primo 
decennio. Queste incertezze si ripercuotono, come si vede, anche nel 
campo pratico. Il medico legale ha interesse a veder sopratutto diluei- 
date le seguenti questioni: Come evolvono queste inizia me degene- 
razioni? E' fuor di dubbio che esse rappresentano il primo passo verso 
l'arteroselerosi, come ammette la quasi totalità degli A. A.? Esistono 
caratteri anatomici d ‘enziali che facciano sospettare non trattarsi 
sempre di un fatto identico, ad evoluzione identica e ad identico 
P' già da tempo che /ores attribuisce alla degenerazione grassa e li 
poidea un'importanza notevole nella genesi dell’artero-sclere d'anche 
Dionisi (cit. Forni), sostiene che tossici di varia natura possano provo- 
care, fino dalla giovane età, lesioni degenerative dell'intima dei vasi cui 
seguono poi le altre modificazioni strutturali proprie dell’artero-scle- 
rosi; Fischer ha assai recentemente ribadito questo concetto. Ribbert 
inveee ritiene, che dal momento che tali stratificazioni grassose si ri- 
scontrano sino dall'età infantile, deve trattarsi di un fenomeno fisiolo- 
gico: nè la varia estensione che esse assumono da caso a caso contraste- 
rebbe per lui a questa interpretazione, poichè, analogamente, il tessuto 
adiposo sottocutaneo è più o meno abbondante a seconda degli indi- 
vidui. Non siamo di fronte, afferma il R/bber, ad una degenerazione 
gr . ma ad un'’infiltrazione lipoidea dell’intima, affatto indipendente 
dall'arterosclerosi, quale si può facilmente ottenere negli animali som- 
ministrando loro cibi di tipo particolare, Le sporgenze di talune ch 
grassose son dovute ad accumulo di masse di lipoidi, non ad ispe 
menti di tessuto. E vero che tali ispessimenti si riscontrano talvolta nei 
bambini. ma si devono considerare un fatto congenito, l'espressione di 
un disturbo di sviluppo; a loro livello Ie cellule si vanno caricando di 
gr + forse perchè qui si verifica un rallentamento della corrente lin- 
fatica che ne favorisce il depositarsi. Queste iperplasie dell'intima, per 
una dieta ricca di colesterina, o per condizioni che aumentino la pri 
me sanguigna o per cause infettive e tossiche, possono trasforma 
in connettivo sclerotico; per processi degenerativi e pel successivo depo- 
sitarsi di lipoidi, sì può giungere all’ateroma. Tali le recenti idee difese 
dal Ribbert. 

A me non pare che le deduzioni del patologo tedesco siano molto 
fondate; il fatto che le chiazze grassose dell'intima aortica si trovino 
nella maggioranza degli individui, anche se giovanissimi, non dimo- 
stra che si tratti di infiltrazione più che di degenerazione e più ancora 
non dimostra che sì tratti di un fatto fisiologico; è possibile che gli ana- 
tomo-patologi dello scorso secolo non abbiano osservate le chiazze in 
purdla? Non potrebbe invece essere che da vent'anni a questa parte le 
mutate condizioni di vita sociale (intossicazioni professionali. aleoo- 
lismo. industrialismo, accentramento nelle grandi città, emigrazione, 
larga diffusione anche nelle campagne della lue e dell'eredo-lue, ecc.) 
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abbiano portati di riflesso le alterazioni de; 
ereditarietà — nei bambini? Il sempre più frequente infantilismo dei 
genitali femminili nelle grandi città (v. Szegel) dovrebbe allora domani 
condurci ad ammettere che è fisiologico un utero ipoplasico? Si moti 
poi che la d 
sempre uguale 
trai 
simità delle ramificazioni vasali; il grasso, egli segue, può strati 
anche nell'aorta addominale, ma non con altrettanta r 
0% dei bambini, sull'intima delle coronarie sinistre. 

Dapprincipio ha aspetto di piccele cinazze, di strie longitudinali; 
dal ventesimo anno, egli aggiunge, si formano delle strie sempre piit 
frequenti, lunghe o corte, che decorrono parallelamente, che spe 
anastomizzano e che s iano a reticolo; a partire dal quarante- 
simo anno, le singole chiazze appariscono alquanto grandi e le 
stme si allargano irregolarmente. Ora tanto i reperti del Forni come i 
miei, non corrispondono compietamente a questa di izione del RI 
bert; abbiamo trovata l'allerazione all'inizio dell'arco; lun 
discendente toracica era costante ma ben poco diffusa ; 1 la vidi nel- 
laorta addominale, poco frequentemente nelle corona Mii assumeva 
la forma di strie poco longitudinali anastomizzate; quasi mai sporge 
vano come rilevatezze; infine presentavano assai spesso una notevole 
ester sione, quale il R704er/ indica per gli individui verso 1/40 anni. no- 
nostante molte volte si trattasse di persone giovanissime. Di fronte a que- 
ste differenze morfologiche e di locali one, io mi prospetto una 
ipotesi: primo, che essendosi valso il /ti4ber/ per il suo studio di mate 
riale tedesco, vi abbiano influito condizioni di razza e di abitudini; si 
che in Germania si consumava prima della guerra sette volte più 
rne che da noi (Rosen/fel4) ed era più diffuso l'alcoolismo. In secondo 
luogo, che le chiaz: sose, se in una forma e con una particolare 
localizzazione possono essere fisiologiehe, nel senso che in un certo pe 
riodo della vita si presentano in tutti (p. presso le diramazioni va- 
li, per l'usura continuata che determina la corrente si rigna. in altra 
forma ed in altra posizione abbiano significato patologico e siano de 
stinate ad evolvere ulteriormente all'artero-selerosi. A_volte, potrebbero 
quest'ultime ire scompagnate dalle nrime, in quanto le prime per ra- 
zione di razza, di cibo, ece., si presentano to più tardivamente in 
taluni individui in confronto di alli » potrebbero entrambi 
sere associate, avendo però sempre un significato profondamente dit 
îvrente: di infiltrazione in un caso, di dege mne nell'altro. Biso- 
znerà forse perfezionare i nostri m tecnici, la nostra er one, 
per distinguere con certezza le difierenze che sospetto e bisognerà ac- 
cumulare le osservazioni, per stabilire il valore di tali differenze nei ri- 
guardi della genesi dell’artero-selerosi, 

Ma già fin d'ora trovo una ragione indiretta a sost 
ipotesi nel comportamento delle | ne el 
rami della polmonare che si riscontrano con r 


itte negli adulti e — per 


larità; nel 


so si 


e gi 


:gno della mia 
ze bianco-giallognole dei 
lative frequenze ma che 
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non evolvono quasi mai verso l'artero-selerosi e l'ateroma. Ammesso 
che la modificazione dell'aorta da me descritta rappresenti un fatto pa- 
tologico, bisogna indagarne le cause e vedere se per avventura, qualehe- 
duna di queste non si gata alla vita di guerra e di prigionia. Per 
Monckenberg Vartero-sele precoce è aumentata durante la guerra, 
ma non la spiegano nè il mestiere nè gli strapazzi del campo; la ritiene 
una conseguenza del graduale peggioramento del materiale umano, 
delle infezioni croniche conseguenti alle ferite, delle malattie da con- 
sunzione; e infatti ricorda che nelle infezioni acute sono dimostrabili 
danneggiamenti nelle pareti vasali, specie delle coronarie, che nel 
l'anamnesi degli artero-selerolici precoci si ricordano spesso malattie in- 
fettive, che negh individui dee forme tossiche e di consun- 
zione la percentuale degli arterosclerotici sale al 63,2 %. L'Morn pensa 
a fenomeni di usura, il cui sviluppo è vorito da condizioni trofo-tos- 
siche infettive, tra le quali nna parte importante spetta alla inspira- 
zione dei gaz tossici. Il Fischer incolpa sopratutto il superlavoro dei 
vasi, le alimenti ì . la iponutrizione, Magnus Lery crede che 
« l'arteriosclerosi di guerra » sia conseguer delle uvi fatiche. Da 
varie parti si è ancora sostenuto che disturbi vasali e cardionevrosi di 
lunga durata (il cosidetto «cuore di guerra ») che emozioni di qual 
si specie (veggasi ad esempio Del Rio) possano favorire lo sviluppo 
dell'arterosclerosi; ma la cosa è contraddetta da altri (Fin/e/lbery). 

Io credo che le chiazze descritte nei mici casi, siano, almeno in 

parte, espressione di un processo dezenerativo, svoltosi a carico del- 
Vintima aortica ed analogo ai pri degenerativi ritr i negli or 
gani parenchimatosi: conseguer luno e gli altri dell'idroemia, della 
fatica e della denutrizione; l'averle trovate negli ufliciali oltrechè nei 
soldati, mi fa sospettare che nel determinarle poca influenza abbiano 
avute condizioni svoltesi nell'anteguerra, data la profonda differenza 
nelle modalità di vita sociale degli uni e degli altri; ma è troppo diffi- 
vile portarne le prove, perchè lo si possa senz'altro affermare. 
Non posso negare anche un'influenza delle forme morbose che hanno 
condotto a morte i soggetti esaminati; ma mentr i è intuitiva per 
le malattie a lungo decorso. specie la tuber sce meno evi. 
dente per le malattie a decorso rapidissimo come ad la pnenmonite 
o la broneopneumonite influenzale. Vedremo in seguito, che vennero 
trovati frequentemente processi regressivi a carico della tiroide, 

Non voglio trarre questo deduzione alcuna, nemmeno in via di 
ipotesi; ma ricordo che l'ateroma e la sclerosi aortica furono speri- 
mentalmente determinati colla tireoidectomia in pecore e capre di te 
nera età (Eiselberg, Pick è Pineles) e che è frequentemente si osser- 
vano negli individui con aplasia tiroidea 

Da quanto abbiamo esposto risulta che: 

a) è diffusissima nei prigionieri di guerra, più forse che tra i sol- 
dati al campo (v. statistica di Monekenberg) un'iniziale e precoce artero- 
sclerosi ; 

5) parte delle chiazze er 
trano in es 


ose dell'arco aortico che si riscon- 
» hanno una localizzazione prevalente, una forma, probi- 
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ente un nificato differente, di quello delle deposizioni lipoidee 
ehe si osservano in epoche precedenti della vita; 

dal momento che nella nostra nazione, a differenza che nella 
ci, SONO SC il consumo di carne, l’alcoolismo, Vintossicazione 
protessionale, eec.. è probabile che Varteroselerosi iniziale descritta sia 
conseguenza in gran parte delle fatiche e delle emozioni di guerra come 
«lella inanizione sofferta in prigionia. Dato questo, poichè la legge vi- 
inte parla di malattia contratta in servizio e non evoluta m servizio, 
può essere suscettibile di provvedimenti medico-legali Varterosclerosi 
che si sviluppa nell'ex | oiiero smobilitato? E a giustificare tall 
provvedimenti sono sufficienti la probabilità (che dai nostri reperti si 
desume; che l'inizio della malattia sia verificato nel campo di con- 
centramento, l'eselusione di altre cause (alcoolismo, sifilide, ecc.), 
magari il fatto che si tratti di individui in giov e Chie l'arierosei 
rosi abbia avuto rapido sviluppo? O si vorrà richiedere la dimostra: 
zione sicura del rapporto tra prigionia e malattia, difficilissima od im- 
possibile e che finirebbe a risolversi a {tutto danno dell'individuo? 

In secondo Inogo ricordo che l'arterioselerosi seguire ad un infor. 
tunio sul lavoro: (schiacciamento del torace, sforzi violenti con improv- 
viso innalzamento della pressione sanguigna, iperiscaldamento, dure- 
vole iperfatica funzionale ete.) (Horn). Ma il Borri nota giustamente 
cele veri e propri processi areroselerotici insorti (non aggravati) dopo 
traumi e per traumi. nei grossi tronchi arterosi centrali, .... la lettera- 
tnra non ne registra », Se dunque il trauma rappresenta solo l'aggrava- 
mento di una condizione preesistente bisognerà per sifatti casi, nel giu- 
dizio medico-legale, tener conto della grande frequenza, solo di recente 
limostrata, delle degenerazioni dell'intima aortica nella giovine età, 
valutata nella sua genesi e nei suoi rapporti colla vita di guerra e di 
prigionia. 

Ecco l'abbozzo di due quesiti interessanti di Medicina Legale; però 
i non potranno essere affrontati in pratica che a patto venza prima 
raccolto il. necessario materiale anatomo-patologico. e dimostrata quale 
sia l'evoluzione delle chiazze grassose precoci dell'intima aortica, delle 
prime lesioni a tipo artero-sclerotico. 

Vasi renosi. — Ho osservato due casì di trombosi marantiche in in- 
dividui affetti da edema del prigioniero, morti per pneumonite lobare 
Nell'uno, era trombizzata la omerale dell'arto sinistro, il quale si era 
fatto enormemente gonfio ed edematoso; nell'altro, la femorale di destra, 
le due iliache. la cava inferiore per una lunghezza di quattro o cinque 
centimetri. L'H7/sesopina che la trombosi marantica si riscontra nel 10 
per cento dei casi di edema del prigioniero. A me invece risulta che essa 
è una eventualità molto rara. 

Polmoni. — La quasi totalità delle affezioni polmonari era di natura 
specifica (la tubercolosi rappresentava circa il 40 %, dei decessi). Segni- 
vano per ordine di frequenza le broncopneumoniti influenzali a tipo 
emorragico; infine la broncopneumonite catarrale, quasi sempre asso- 
ciata a pneumonite lobare. Per quanto riguarda la tubercolosi, note- 
remo che: @) essa era associata circa in 2/3 dei casi a processi specifici 
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secondari dell'intestino; #) spesso aveva decorso estremamente rapido, 
nonostante fossero rare le forme miliari; vidi persone venite a morte iu 
poco più di tre settimane dallo inizio (semeioticamente constatato) della 
malattia; e) talvolta i gangli linfatici, compresi i regionali, non erano 
invasi dal processo specifico; nè altrove vi er. accia di antichi processi 
tubereolari; 4) contrariamente a quanto avviene in tempo di pace, spesso 
glì individui tubercolotici, non avevano abito tisico ed ipoplasia arte- 
riosa: 2) prevalevano le broncopneumoniti caeose con focolai a trifo- 
io confluent ssi invadevano quasi tutto il parenchima senza aver 
esito in cavernule; erano separati da sottili strie di tessuto, col tipico 
aspetto della pneumonite gelatinosa. Sezuiva per ordine di frequenza il 
polmone tisico, con grandi cavità, talvolta formatesi assai rapidamente. 

Merita particolare attenzione il fatto notalo nel punto e; io ritengo 
di doverlo interpretare come espressione della grande rapidità del de- 
o della malattia, per eni, bacilli isolati, anche se giunti lungo le 
© linfatiche all'ilo, non potevano, per la brevità del tempo. determi- 
narvi un processo specifico macroscopicamente evidente; potrebbe anche 
dimostrala dal Calmette è Guerin che 
e da qui, in via retro- 
si fossero insediati nel polmone senza lasciar traccia del loro 
saggio. Ma si accetti una o l'altra spiegazione ogni modo resti 
zioni di debilità in cui versano i pri- 
gionieri possono determinare il risorgere ed il diffondersi della malat- 
tia da vecchi focolai latenti. ma anche che in prigionia sì verificano in- 
fezioni esogene a decorso rapidamente mortale. L'Hermann afferma che 
tali infezioni hanno assunto per effetto della guerra una estensione a 
sai più grarde; egli Fammette nel 38 % dei tubercolotici: le ritiene di- 
mostrate dalla mancanza di nrecedenti ereditari, di abito tisico. di fatti 
obbiettivi di dubbia natura specifica prima della malattia; dall'inizio 
acuto; dal decorso progre ‘amente maligno di essa, che si può consi. 
derare effetto di mancata immunità, conseguente all'assenza delle con- 
suete, limitate infezioni s he durante l'infanzia. Anche lo Zadet 
constatò durante la guerra che la tubercolosi dei. soldati con apparato 
respiratorio precedentemente sano ha spesso decorso maligno ed esito 
infausto. L'Obendorjer, in un suo lavoro « sulle malattie interne alla 
fronte » afferma che nella metà dei morti per tubercolosi dai lui stu- 
diati. la forma aveva evoluto in modo adirittura fulmineo. 

Ma di ciò e della geniale teoria del Sanarelli su questo argomento, 
riparlercino più avanti. La formazione di pneumotorace puro, uni-e bi- 
laterale che io vidi in tre casi. è un altro esponente anatomo-patologico 
del rapidissimo decorso della malattia. per effetto del quale conse 
guì in due individui la morte in compendio, è intuitivo che il pneumo- 
torace e la quasi completa atelettasia del polmone, poterono formars 
solo perchè inancò il tempo all'aderire dei due foglietti pleurici su larga 
estensione. 

La bronco-pnewmonite da febbre spaagnuola, aveva un aspetto carat- 
teristico, che voglio ‘ordare. sopratutto perchè possa eventualmente 
venir stabilito, se il quadro anatomo-patologico della malattia negli in- 
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dimostrato non solo che le cond 


4 CONTRIBUTO ALLA CONUSCENZA DELLA PATOLOGIA, EC 


dividui denutriti, abbia una qualche differenza con quello osservato nel. 
l'ultima epidemia influenzale in Italia. E° da notare che non sempre la 
bronco-pneumonile si poteva ritenere una complicazione; dato il de- 
corso della malattia nella maggioranza dei era ovvio che la nl 
esi i secondariamente propagata al polmone dalle vie aeree 
superiori; ma in altri casì i pazienti non avevano presentato che per un 
giorno 0 due, malessere, cefalea, febbre, un po’ tosse ete., e subito 
dopo erano stati ricoverati all'Ospedale con fenomeni già in atto di 
broncopneunmonite; io ritengo sì tratti di zioni setticoemiche 
avvenute contemporancamente 0 quasi nei vari tratti dell'annaralo re- 
spiratorio (tracheo-bronco-polmonari) con punto di partenza da minime 
lesioni della mucosa nasale, della tonsille e del faringe. In molti ci 
fu eseguito l'esame batierioscopico el materiale prelevato all'antopsia; 
in un limitato numero di essi, nelle vie bronchiali, fa riscontrato il 8. 
di Pfeiffer in cultura quasi pura; si ebbe reperto positivo. anche in un 
individuo decesso in nono giorno di malaltia: altre volte il mierocoeco 
catarride; dell sistente presenza nel limido cefalo-rachiduo di 
due tubercolotici, abbiamo fatto cenno più sopra. Per lo più, nei bronchi 
@ nel parenchima predominava una flora svariata, in maggioranza di 
strepto-stafilo-diplo-pneumocoechi, Rappresentano un carattere anato- 
mo-patologico proprio della malattia, le larghe chiazze emorragiche del 
polmone, le cechimosi puntiformi sotto-epicardiche e sotto-plevriche è 
le meno frequenti ecehimosi sotto-endocardiche; sulla superficie di 
taglio del polmone, larghe zone apparivano splemzzate: 1 focolai bronco- 
pneumonici non erano nè mlevati, nè grigiastri. nè limitati, come av- 
viene nelle forme catarrali comuni, ma rossizni, i larghi, a margini 
sinuosi; su questo fondo quasi di epatizzazione, 10 le hocenecie 
dei bronehi, zeppe di materiale nco-grigi 
alone, piano. grigio, alquanto consistente. di aspetto ascessuale, costi. 
tuito però in prevalenza non buli di pus, ma da detrito epiteliale; 
è notevole che tagliando delicatamente il polmone e divaricando lent 
mente e senza toccarle le due superficie di taglio, si formavano in es 
una serie di anfrattuosità, simili a minute cavernule; per questo. lr 
medici del Lazzaretto si parlava di fisé spagnzole, naturalmente senza 
che si volesse pensare a niun rapporto colla tubercolosi. 

Mi è surceduto di prati so che suscitò un certo 
fermento nel campo e che in altre condizioni avrebbe potuto avere im- 
portanza medico-legale. Un lunedì, alle ore 14, viene ricoverato al Li 
retto un prigioniero italiano, per pleurite essudativa sinistra, a decorso 
apirettico. Alla sera, il medico tedesco praticò la puntura esplorativa con 
un tre quarti non disinfettato, estraendone 50 emt.3 di liquido siernso, ci- 
trino, fattosi ematico verso la fine della puntura; subito dopo, nel tratto 
ove questa era stata pralicata, si manifestarono dolori acutissimi, fattisi 
intollerabili durante notie, irradiantesi in regione splenica & persi- 
stenti con qualche remissione fino al giorno della morte. avvenuta il gio- 
vedi: perdurò sempre apiressia. Nella visita del martedì mattina si 
constatarono a s., edema polmonare e pneumotorace, IL fatto, risapa- 
tosi al campo. determinò proteste verso il medico tedesco. Praticai l'au- 
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lopsia i olto ore dopo la morte, con questo 
parete toracie inistra mtensamente edemalo: 
dante liquido chiaro; nessuna traccia di proces 
lercostale, Ove era stata praticata la puntu 
mezzo litro di liquido torbido; su talune ansi 


Tessuti molli della 
imbibiti di abbon- 
settici all'8° spazio in- 
nel cavo addominale, 
filuzzi di fibrina e forte 


iniezione delle sierose, Diaframma, & al 10 spazio, a s. al nono. 
Nel cavo pleurico s., pneumolor (da germi gasogeni) abbondante 


raccolta fibrino-purulenta, completa retrazione ed atelettasia del pol- 
mone; questo era libero, e rivestito da una spessa cotenna fibrino-puru- 
lenta; nella metà superiore del lebo superiore, lungo il mar 
presentava un focolaio di gangrena, grande come un'avellana, non co- 
municante col cavo pleurico, assai fetido. Base del polmone destro in 
istato di ingorgo. Null’aliro di notevole agli altri visceri. Nonostante la 
serie di fenomeni che seguirono alla puntura, mi sembrò che non si po- 
tesse imputare la morte nd una infezione da essa causata: il process» 
indubbiamente più grave, la gangrena polmonare, era localizzato in sito 
che l'ago non aveva potuto raggiunge avrebbe potuto bensi inter- 
pretare la gangrena come consecutiva ad una setticoemia prodottasi per 
infezione del cavo pleurico; ma in tal caso s vrebbero dovuto tro- 
vare piccoli e multipli focolai gangrenosi e male si avrebbe capito per- 
chè sì fossero localizzati ad un polmone solo; appariva d'altro lato dub- 
bia una trasmissione di germi dal cavo pleurico al polmone, per via 
linfatica retrograda; giudicai perciò più logico pensare ad una fortuita 
coincidenza, tra l'avvenuta puntura e l'evolve della gangrena; ri- 
tenni che il pneumotorace, la pleurite, la consecutiva infezione del peri- 
toneo per via linfatica transdiaframmatica fossero conseguenza del pas- 
saggio attraverso la pleura viscerale dei germi anaerobi che di solito 
determinano la gangrena polmonare. 

Apparato linfatico. — L'aspetto dei gangli linfatici, va valutato ri- 
spetto alla costituzione individuale (a) rispetto al modo di ri È 
gionale nelle forme infettive (b) rispetto ad eventuali proces 
larì latenti ed in atto (e). Ritrovai varic volie, anehe in individui pro- 
fondamente denutriti, una iperplasia costituzionale diffusa dei gangli 
linfatici, talvolta «accompagnata ad iperplasia dei follicoli intestinali, 
esofagei, del tessuto adenoideo della radice della lingua; se ne deduee 
che la cachessia, od almeno gue/ tipo di cachessia che si osservava rel 
campo, non determina nei gangli una profonda involuzione; ja consta- 
tazione deve essere fatta però con qualche riserva, ron notendosi esal- 
tamente valutare l'influenza, su di essi, dei proce infiammatori ter- 
minali. 

Si è dato molto peso, specie dai medici legali, alla differenza tra 
stato linfatico e stato timo-linfalico: solo quest'ultimo, nell'adulto, anche 
perchè si accompagnerebbe ad ipoplasia del sistema cromaffine crea una 
predisponibilità alle morti improvvise (Aschoff). 

E' da ritenersi che lo stato linfatico, come lo stato timico-linfatico si 
riscontri tra i soldati con una certa frequenza; il Fori nella prima 
serie delle sue osservazioni (245 persone) lo trovò cinque volte; quattro 
volte si trattava di persone tra i 20-30 anni; nella seconda serie 1200 
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di CONTRIBUTO ALLA CONUSCENZA DELLA PATOLOGIA, El 


ntro il timo sei volte di volume assai superiore al nurmale; 
in due di questi coesistev ito linfatico; probabilmente io non ho mai 
visto un timo persistente anche in modica misura, perchè a Celle ho 
sezionati quasi sempre individui profondamente denutriti; ed è noto 
ehe il timo si riduce assai rapidamente nella inanizione sperimentale 
e che nei bimbi atrepsivi esso ha dimensioni estremamente limitate. 
Ura è da domand gli individui denutriti di cui osservai al tavoli» 
anatomico la diffusa iperplasia linfatica, presentavano anche prima di 
cadere in cachessia le note di una semplice costituzione linfatica. 0d 


casi) rise 


vrano dei soggetti timo-linfatici, con timo patologicamente involuto? Am- 
messa questa ipotesi, quale sarebbe stato il comportamento della glan- 
di qualora essi fossero vissuti? Nel decorso del processo rigenerativo 
che si inizia colla rialimentazione F/ci, Jonsonn) si sarebbe fermata 


al volume normale, o sarebbe ridivenuta iperplasica? Non è ozioso porsi 
ipuesto problema, che i mici reperti di autopsia suggeriscono, data 
l'importanza pratica che può avere in medicina legale militare il diffe- 
renziare lo stato timico linfatico dalla costituzione linfatic 
sile di riforma, nello scegliere i soldati da adibirsi a Javori faticosi, 
ate. ete. 

I igli linfatici regionali, anche se si trattava di individui profon- 
damente denatriti, sempre nei processi infettivi reagivano con ipere 
mia e tumefazione midollare trattasse o no di forme adinamiche; 
unica eccezione, talini rari casi di bronco-pneumonite caseosi a decorso 
rapidissimo, Nel 55 % dei cadaveri sezionati, (compresi in questi i tu- 
bercolot riscontrarono nei gangli dell'ilo traccie di processi spe- 
cifici, sotto forma di noduli calcificati, più spesso di noduli eosì, 
ora unici e grossi, ora più piccoli e multipli, quasi fossero stati di r 
cente formati; nei casì in cui anche nel parenchima polmonare vi 
erano traccie di tubercolosi spenta o latente, si mostravano pure 
presi i gangli dell'ilo; non vi erano altrove gangli linfatici con focolai 
specifici latenti; ricordo solo un caso di bronco-pneumonite caseosa a 
rapidissimo decorso, la quale molto probabilmente aveva presa la sua 
vrigine in un ganglio grosso come una nocciola, parte caseosa e parte 
calcificato, innidato nel mesentere del tenue, circa ad 1 12 metro dal duo- 
deno. il quale rappresentava evidentemente il residuo di un processo 
tubercolare infantile sopito; e lo dimostrava anche la sua posizione; 
difatti sì sa che tali nodi, negli adulti. a differenza che nei bambini, 
sì innidano nel cordone ileowecale (Corze). Se ora dalla cifra in- 
dicata detraiamo i morti per tubercolosi, comprendendovi i pochissimi 
tubercololici senza local he nei gangli e nei quali Vin- 
fezione era sicuramente di origine endogena, acquisita a Celle, si do- 
vrebbe arrivare alla conclusione spaventosa, che solo il 15 per cento 
degli individui con manifestazioni anatomiche tubercolari latenti, non 
sono soggiaciuti al processo specifico, Non è sempre chiaro se i focolai 
caseosi dei gangli regionali nei morti per tubercolosi, esistessero prima 
dello scoppio della malattia o fossero espressione di una infezi 
zena localizzatasi quivi dopo aver invaso il polmone; non pr 
dire quanta verilà abbia — applicato ai prigionieri di 
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serto del Sanarelli « che non è la tubercolosi latente, sfuggita ai coi 
cli di leva, ehe esplode sotto le armi, per effetto di presunti strapazzi 
fisici, ma che è il soggetto nuovo, sensibile ed indifeso che cade facil- 
mente vittima dell'ambiente collettivo inquinato ». Le cifre che nvi 
abbiamo date, si prestano a valorizzare l'importanza medico-legale della 
reazione alla tubercolina, nella cernita dei soldati più atti alle fatiche 
di guerra, negli individui a favore dei q debbano contrarre assi- 
curazioni di malattia, ete. ete.. Intanto si tratta di cifre basse, ri- 
spetto a quelle esposte nelle statistiche dell'ante-zuerra. Valgano alcuai 
esempi: Bazzugerten trova la tubercolosi latente 0 guarita nel 15 per 
cento delle autopsie, Burek4ard! nel 91%, Negeli nel 93 * degli adulti, 
Schanz tra i giovanotti di 20 anni nel 94 "%, Scheer) nel 78 Bourdet 
116 volte su 4135 autopsie, ete., ete.- 

Si deduce da questo, che, se negli ambienti di città la grande diffu- 
ione della tubercolosi latente impedisce di dare valore negli adulti agli 
esiti della cuti-reazione, ben differente è la cosa negli ambienti mili- 
tari, ove si trovano soggetti giovani, provenienti in bnon numero dalle 
campagne, ed in cui è molto più | e lo dimostrano anche le mie 
osservazioni) la percentuale di tubercolosi latente; in essi c'è più mar- 
gine per valorizzare eventuali reperti negativi, specie se ottenuti al- 
l'inizio dell'arruolamento, pel caso. medico-legalmente importante. (pen- 
sioni, indennizzi, etc.) che durante il servizio si sviluppi una forma 
florida. Le statistiche del Franz, tra le altre, confermano questa mia opi 
nione : tra i soldati ungheresi ebbe solo 38,7 % di reazioni positive. Quale 
differenza coll'84 % di reazioni positive all'introdermoreazione che Ma- 
tor è Lanaire trovarono in città, tra individui dai 7-15 anni di età! 

Milza. — Mai io ho trovato atrofia della milza, anche se lo stato di 
denutrizione era accentuatissimo; essa aveva sempr to, con più 6 
meno spiccata iperplasia della polpa, pure nei processi infettivi a d 
corso rapido ed a tipo adinamico; forse, la mancanza nel mio mate- 
riale di casi di morte per pura inanizione, dà ragione del mio reperto 
affatto contrario a quello di altri A. A., che riferirò più avanti, a pro- 
posito della anatomia patologica dell'edema dei prigionieri. Mai vidi. 
anche negli individui di costituzione linfatica, il così detto stato timico 
della milza (iperplasia follicolare). La milza ebbe comportamento spe 
ciale in alcuni casi: ricordo una accentuata perisplenite callosa in un 
giovine pneumonico, non malarico; un infarto settico, ischemico-neero- 
biotico in pneumonico, contemporaneo ad infarto necrobiotico della 
renale sinist tre casi con enorme tumore di milza la quale oltrep: 
certamente i 500-700 gr.; trattavasi in uno di tale, prima edematoso. in 
cui si sviluppò successivamente una pleurite essudativa seguita da tu- 
bercolosi polmonare ed intestinale, nel secondo, di un individuo profon- 
damente anemico, morto in compendio per emorragie criptogenetiche 
dello stomaco (erosioni della mucosa?): nel terzo, di un giovine ufficiale 
con canero scirro della porla hepaetis, pure proMndamente anemico è 
pure decesso con ripetute emorragie gastriche da erosioni della murosa:; 
in questi due ultimi casi, l'organo era duro. a superficie di taglio rosea è 
consistente, nesativa la ricerca dell'amiloide); ne! secondo, midollo fe- 
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morale gelatinoso; in entrambi fegato bruno degenerazione grassa del 
cuore, eechimosi multiple dello stomaco e del duodeno; non vi erano 
fatti seorbutici. 

Apparato digerente. — Nella quasi totalità delle autopsie furono tro- 
vati nell'intestino degli ascaridi, sebbene in numero scarso, nonostante 
il cibo (pane escluso) venisse somministrato sotto forma di zuppa; forse 
questo dipende dal fatto che non pochi individui, spinti dalla fame, 
mangiavano radici e residui di carote crude; forse le uova (come sup. 
pongono per un gruppo di casi loro Barduchzi e Barabas) potrebbero 
anche essere state portate con Vacqua ec cogli esereti di mosche, attra- 
verso il cui intestino pr no immiodificate. La grande percentuale di 
individui con elminti, non è una condizione propria della prigionia; ad 
mpio Sengiorgi su 2620 malati ricoverati nell'Ospedale militare di 
Venezia ne trovò 1000 con uova di elminti nelle feci. il CoWnreick, in 
guarnigione ed al campo, rispettivamente il 60 ed il 40%. 1 Christof- 
fersen in Danimarca nel 40% tricocefali, Bardazky è Barahos, tra i sol. 
dati, tricocefali nel 47,9 ‘6 ascaridi nel 22,8 % xiuri nel 2, 
è escluso per i miei casì, che la loro presenza sia stata una delle Lante 
cause del dimagramento come dello stato tossico e delle net 
vate in taluni malati e delle lesioni a tipo emorragico, quasi ec stanti, 
rinvenute nel tubo gastro-intestinale. Nello stomaco di quasi tutti i ca- 
daveri. infatti, trovai le consuete manifestazioni del catarro cronico. mol- 
piccole chiazze brunastre accompagnate talvolta da minime ero- 
in prossimita del fondo, emorragie recenti, puniiformi. multiple, 
ravvicinate, per le quali non oserei decidere se si fossero prodotte prima 
dell'agonia, o se fossero dovute a contrazioni agoniche. 

I senue aveva pareti leggermente ottigliate; ora lungo tutta la 
sua estensione, ora limitatamente ad alcune anse od all'appendice, ora 
in prossimità del duodeno e nel duodeno stesso ehe si presentava to- 
mentoso, si vedevano follicoli solitari nerastri e placche del Payer a bar- 
ba rasa, Pure nel colon, con grande frequenza si trovavano traccie di 
progr emorragie e spesso, in alcuni tratti, una fine, accentuata inie- 
zione vasale. Mi sembra di un certo interesse, che tali alterazioni non 
fossero mai state precedute in vita da diarreo, disturbi intestinali ete., 
© che, anche dopo > tempo che le condizioni di vitto erano mutate, 
venissero al tavolo anatomico individui con la mucosa intestinale nello 
stato descritto, In un altro mio lavoro, ho richuamata L'attenzione sul. 
l'importanza medico legale di questo fatto. a proposito di alcuni casi di 
morte improvvisa e di morte in compendio avvenuti nel mio campo di 
concentramento, o descritti altri A.A., casi nei quali la enterite 
nica rappresentava all'antopsia quasi Vunica lesione anatomica di qual- 
che valore per sj re la morte. E° logicamente supponibile che un 
consimile stato si trovasse nella gran maggioranza dei prigionieri di 
Celle, e che in ess ‘sistito più o meno anche dopo il rimpatrio: è 
anche possibile che ne derivi una minore resistenza; si tratterebbe di 
una malattia allo stato latente, acquisita in prigionia, e che secondo le 
nostre dispe mi militari dovrebbe essere considerata dipendente da 
ragioni di servizio; ne viene l'illazione che bisogna po il quesito se 
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una eventuale manifestazione della forma in parola dopo il congedo del. 
l’ex-prigioniero, non dia diritto a provvedimenti medico legali. 

Quali le cause di queste alterazioni croniche dell'intestino? Imnanzi 
tutto, l'alimentazione col pane di guerra (pane K, Kriegsbrot) di qua- 
lità peggiorata pei prigionieri, composto di erusca, di tutti gli involucri 
{Klemper), di ghiande, ed in cui, come constatai io stesso, era conte- 
nuta della paglia maltritata. Fra i prigionieri di Celle dava eruttazioni 
acide; quando l'intestino, per essere sopravvenuti i viveri dall'Italia, 
non era più abituato ad esso, il mangiarne qualche fetta serviva di ot- 
timo lassativo ed in taluni anche di purgante. L’Hueppe pur constatan- 
do che nella crusca sono contenute notevoli quantità di albumina, vi- 
tamine, utilissimi sali organici, riconosce che pel modo di confezionare 
il pane di guerra in Germania, esso diveniva spesso cattivo, assai acido, 
sì da dare diarree e violenti dolori gastro-intestinali. Anche secondo 
Schwalbe il'pane di guerra provoca spesso me'eorismo e disturbi in- 
testinali; egli ha osservato che in esso si sviluppano muffe molto ra- 
pidamente: TAeilhaber lo accusa di dare gravezza all'apparato digeren- 
te, di causare un forte dimagramento anche negli individui abbondan- 
temente alimentati, come ha potuto constatare su mumerosi pazienti e 
su sè stesso; ritiene che ciò debba attribuirsi a processi fermentativi 
determinati dalla cellulosa. VaZ&of afferma che il pane K diviene ra- 
pidamente acido; a tale acidità (in quanto scioglie la calce ed indiretta- 
mente favorisce lo sviluppo di bacteri) attribuisce una notevole impor- 
tanza anche nel prodursi della carie dentaria. Si comprende come dal- 
Tuso di un pane siffatto, sì sviluppino nell’apparato digestivo erosioni, 
emorragie, ulceri gastriche, con ben maggiore frequenza che in pace 
(secondo lo Zun/: l'aumento dei casi di ulceri gastriche è dovuto alle 
erosioni provocate dal cibo di guerra), aumento della acidità dello sto- 
maco, specie nei mesi in cui predomina il cibo a base di carote e di 
cavoli. 

Senza voler qui discutere la genesi della bradicardia, frequente nei 
prigionieri di guerra, specie in quelli affetti da edemi, faccio presente la 
possibilità che a determinarla abbiano potuto contribuire le descritte al- 
terazioni dell'intestino. Lo ScAròder descrisse tra le complicazioni con- 
ecutive alla dissenteria una bradicardia che si manifesta nel 50% dei 
casi, tra giovani di 14-20 anni; vi è contemporaneamente deficenza di 
acido cloridrico nel succo gastrico; l'A. ritiene trattarsi di veleni ba- 
cillari che si accumulano durante la convalescenza, determinando di- 
sturbi nella secrezione dello stomaco ed eccitamenti sul vago. Signo- 
relli e Buscaino, che indipendentemente dagli A.A. tedeschi hanno 
iatta la medesima constatazione, rfitengonn che la bradicardia sia 
espressione di insoliti stimoli sul plesso di Meissner, stimoli determi- 
natisi solo in rapporto alla sofferta dissenteria ma che possono essere 
provocati da qualsiasi lesione anatomica dell'intestino in genere. Se 
così fosse, le alterazioni intestinali da noi frequentemente trovate, con- 
tribuirebbero a spiegare perchè sovente negli « edemi di guerra » la 
bradicardia persista anche allorquando gli edemi sono scomparsi, sen- 
za volere con questo, ripeto, attribuire a tale bradicardia un'unica 
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origine. Ha importanza per l’infortunistica, il conoscere che i rapidi 
dimagramenti favoriscono il formarsi di ernie; a tale condizione gli AA. 
tedeschi hanno faito risalire la principale colpa del notevole moltipli 
carsi dei casi di ernia durante la guerra. lo non ne ho mai visto un 
caso, nè nel cadavere nè nel vivi , forse, perchè nel nostro esercito 
vengono riformati tutti gli erniosìi anche iniziali, od inviati a servizi 
sedentari; in secondo luogo perchè, trattandosi di giovani, doveva es- 
sersi conservata una certa tonicità dei tessuti. 

Fegato, — Per lo più le alterazioni del fegato consistevano in dege- 
nerazioni torbido-grasse; poche volte riscontrai una notevole diminu- 
zione del suo volume ed uno stato bruno di esso; bile sempre pallida e 
fluida; in due i, una periangiccolite tubercolare. In un individuo 
morto per febbre spagnuola, sì ebbe il reperto accidentale di numerosi 
nodi primitivi cancerigni del fegato, senza metastasi altrove; in un al- 
tro (un ufficiale di 22 anni!) trovai un cancro scirro che occupava il 
tico ed il confluente e ravvolgeva le vie biliari (di cui restringeva di 
moltissimo il lume) in un manicotto resistente, senza impedire però 
completamente il passaggio della bile. Sono ben lungi dal trarre da 
questi due casi deduzioni statistiche, ciò che sarebbe assolutamente 
ingiustificato. Essi mi danno però l'occasione di ricordare che il Kir- 
chner aveva affermato esservi stata negli ultimi anni in Germania (for- 
se per effetto benefico del cibo di guerra) una diminuzione nella mor- 
talità per cancro; ma ciò poi non risultò vero. Il Sa4/man ad es.. trovò 
nel suo spedale di Breslavia, che la percentuale di neoplastici rispetto 
agli altri malati, era dall'1,1 “ (nel 1913), salita a 2,55 % nel 1916; che 
i neoplastici di età inferiore ai 50 anni rappresentavano 18,6 % nel 
1915, il 27 % nel 1916; ancora, che la percentuale dei maschi colpiti 
da cancro, rispetto alle donne affette dalla medesima malattia era sa- 
lita, durante la guerra, dal 18 (1911) al 46 % (1916)! E' dunque una 
semplice coincidenza, che in un ristretto numero di autopsie di indi- 
idui giovani io abbia constatato due casi di tumori maligni epiteliali? 
Non oserei nè affermarlo nè negarlo. 

Apparato uro-qenitale. — Confrontando l'esame delle urine prati- 
cato in vita e l'aspetto dei reni, negli individui sezionati breve tempo 
dopo la morte, mi sono confermato nell'opinione che occorre grande 
prudenza nella diagnosi macroscopica di nefrite acuta, essendo spesso 
ingannevoli i caratteri che vanno nella pratica come fondamentali; in- 
fatti non sempre corrispondono ad un reale processo acuto dell'organo 
la sua mollezza, l'aspetto torbido, la variegatura della corticale, la con- 
gestioni delle piramidi ete., come d’altra parte, in casi sezionati pron- 
tamente di sicura nefrite acuta, la mollezza dell'organo (indipenden- 
temente dalla presenza di processi intestinali) può essere poco accen- 
tuata. Devesi però ricordare, che non basta ad escludere una nefrite al 
tavolo anatomico, il fatto che sian mancati in vita albuminuria e 
druria: conosciamo che una serie di nefriti di guerra, mostrano ap- 
punto questo carattere (Mis). 

Vescica. — In un caso fu trovata una cistite pseudomembranosa : si 
trattava di un individuo con carie del sacro, morto paraparetico, nel 
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quale si era andata formando lentamente' attorno al retto una gro: 
ganga connettivale dello spessore di un pollice, che il lume del retto 
ne appariva ridotto e che il retto stesso risultava fissamente adeso da 
un lato alla vescica, dall'altro al sacro. 

Prostata. — Anche in individui senza traccie anatomiche lungo l'u- 
retra di pregresse blenorragie, trovai con una certa frequenza nella 
prostata, un modico grado di ipertrofia e nodi selerotici sulla super- 
ficie di taglio; vidi anche in cinque tubercolotici, dei piccoli nodi cascosi. 

Vescichette seminali. — Rinvenni in un tubercolotico, nella vesci- 
chetta di destra, piccolissimi noduli caseosi sporgenti dal fondo delle 
concamerazioni, mentre non partecipavano al processo, nè gli eiacula- 
tori, nè i deferenti, nè la prostata. Si trattava molto probabilmente di 
una infezione avvenuta per via ematogena- Ho esaminato in tempi di- 
versi e ripetutamente, gli spermatozoidi di una ventina di individui, a 
cominciare da 20 dopo la morte; in nessun caso azoospermia, spesso 
(tubercolosi!) oligospermia. Polei riscontrare con notevole frequenza 
degli spermatozoidi ben conservati, anche in vescichette che avevano 
subito un avanzato processo di putrefazione. 

Ghiandole a secrezione interna. — Aschoff afferma che le surrenali 
dei cadaveri da lui sezionati al fronte, erano molto frequentemente atro- 
fiche, ciò che Beneck crede effetto delle alterazioni del ricambio cui 
spesso il soldato è soggetto. Io non posso confermare tale reperto per i 
prigionieri; talvolta io le rinvenni piccole, ma più in rapporto alla co- 
stituzione che non per processi svoltisi in vita; in generale, anche te- 
nendo conto del differente sviluppo della persona, il volume delle sur- 
renali non appariva notevolmente modificato, neppure negli individui 
più denutriti. In armonia con ciò sta il fatto da me sperimentalmente 
determinato anni fa. che nel digiuno è relativamente piccola la diminu- 
zione di peso delle surrenali, rispetto a quella del corpo, come succede 
di tutti gli organi più importanti dell'economia. Io ho invece trovato 
molto spesso assotligliati i paragangli nella loro parte centrale, ciò che 
si potrebbe accordare coll’esaurimento rapido che essi subiscono du- 
rante il digiuno (Pellegrini, Vermoulet); ma sarebbe erroneo dedurre, 
anche in via approssimativa, dal loro sviluppo macroscopico, il grado 
della loro funzione; è noto ad es. quanto spesso ampì siano i paragangli 
dei vecchi, mentre invece istologicamente la loro funzionalità può appa- 
rire assai scarsa (pseudoipertrofia midollare). 

Tiroide. — Questa ghiandola presentava frequentemente (quasi co- 
stantemente, negli individui colpiti da edemi di una certa entità) dei 
processi involutivi tali per cuì si poteva sicuramente dedurre che essa 
era stata ipofunzionante; o vi erano cisti (a contenuto ematico e collor- 
deo) che avevano sostituito larghi tratti di parenchima, o questo era 
carnoso, asciutto, ros 0, percorso da bene evidenti trabecole con- 
nettivali. Tale selerosi, che venne studiata separatamente negli indi- 
vidui tubercolotici, è reperto assai strano, trattandosi di persone gio- 
vani. Non ho elementi per determinare se effetto del cibo di 
prigionia, delle sostanze tossiche d’origine intestinale, la cui presenza 
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è lugicamente supponibile, data la frequente enterite cronica, o se non 
fosse piuttosto precedente alla prigionia. Certo si è, che a parte la sua 
importanza intrinseca, essa rappresenta uno dei fatti più notevoli nel- 
l'anatomia patologica della « malattia degli edemi » di cui ora farò 
cenno. 

Edemi del prigioniero. — Io non ebbi mai occasione di vedere casi 
di morte unicamente dovuti a questa malattia, senza l'intervento di 
forme intercorrenti, specie pneumoniti, broncopneumoniti, ete.; nè mai 
ervai quell'alrofia profonda del cuor», della milza, dello stomaco, 
dell'intestino, che taluni AA. descrivono: (vedi in proposito la mia 
prima nota sulla patologia del prigioniero). Io credo che gli edemi dei 
prigionieri si debbano distinguere nel modo seguente 

a) edemi locali; sono dovuti a trombosi marantiche del distretto 
venoso di un arto; ne ho in precedenza ricordati due casi, osservati a 
Celle; li ritengo rari, contrariamente all'/#?/se che li trovò nel 10 % 
degli edematosi; 

b) edemi esterni; si trova una forte tumescenza degli arti e delle 
palpebre; non esistono però versamenti delle rose, 0 solo in scar- 
F ma misura ed il tessuto cellulo-adiposo interno non è mai molto 
imbibito; 

c) edemi interni; esternamente mancano edemi; oppure sono lie- 
vissimi e limitati ai malleoli; aperto il cadavere, si vedono enormemente 
o e quasi spugnosi, i residui del timo, il tessuto cel- 
so del mediastino, il tessuto cellulo adiposo sottoepicardico, 
l'epiploon, il mesentere, i gangli linfatici del mesentere, le pareti della 
cistifellea, le anse intestinali, ete.; il poco gra: residuo ha aspetto 
gelatinoso. Fra le cavità sierose, quelle pleuriche meno spesso delle 
altre mostrano versamenti di qualche entità, fors‘anche per le frequenti 
adesioni dei polmoni che ostacolano il loro formarsi; l'idropericardio si 
verifica assai più spesso, ma sempre in misura scarsa, tantochè non 
oltrepassa quasi mai i 150-200 emt.3. Non posso escludere in questo una 
qualche influenza dell’agonia. 
ai frequenti invece i versamenti addominali che mai però supe- 
ravano il litro, il litro e mezzo. Naturalmente fu sempre accuratamente 
esaminato lo stato della porta. 

Contrariamente dunque all'opinione espressa da taluni AA. (ri- 
mando anche per questo alla mia nota precedente) i versamenti nelli 
cavità sierose sono assai meno spiccati che non le imbibizioni, talvolta 
enormi, di taluni tessuti endotoracici ed endoaddominali, Negli edema- 
tosi ho trovato per lo y stato bruno ed atrofia bruna del cuore, 
anemia, degenerazione torbido grassa del fegato. gastro-enterite cronica, 

Il Prym sostiene che quest'ultima alterazione debba considerarsi se- 
condaria all'edema; io sono di contraria opinione, poichè la ho riscon- 
trata anche nelle forme frustre; ma non posso infirmare in via assoluta 
l'affermazione del Pry, in quanto riesce difficile l’escludere che essa 
enterite sia una conseguenza dell’edema dei prigionieri dal momento che 
ne hanno sofferto quasi tutti gli individui da me sezionati, a maggiore 
‘o minore distanza di tempo dalla loro morte. Abbiamo accennato prima 
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alla sclerosi tiroidea ed ai suoi rapporti coll'edema dei prigionieri; la 
importanza della simultaneità dei due reperti che nessuno, credo, ha 
rilevata prima di me è valorizzata sia dai rapporti tra mixedema, sel 
rema e malattie della tiroide, sia anche da varie indagini recenti. 
Lichwitz in un lavoro intitolato « tiroide, edema e diuresi » cita una 
serie di casi in cui mediante Ja tiroigina gli edemi scomparvero, restan- 
done indirettamente dimostrata l'origine loro. Analoghi effetti riferi- 
scono Eppinger e Steiner, i quali ritengono che i casi in cui vi sia una 
speciale tendenza all’accumulo di edemi ed in cui agisca favorevolmente 
la medicazione tiroidea, si debbano considerare complicati con una 
forma frusta di mixedema: gli stessi AA. dimostrarono poi che l'eli- 
minazione dell'acqua e del cloruro di sodio, somministrati precedente. 
mente per os o inieltati sottocute, è rallentata in seguito a tireoidectomia, 
affrettata da somministrazione di estratti di tiroide; anche l'edema 
locale da iniezione sottocutanea di soluzione fisiologica, scompare più 
lentamente negli animali tireoprivi; gli AA. concludono, in primo 
luogo, che il tessuto intercellulare (che essi considerano un organo benè 
individuato, chiamato pittorescamente « organo spugna ») ha molta 
maggior importanza nel formarsi dell’edema di quella finora attribui- 
tagli; l’oliguria degli edematosi, afferma il Mo/herd spesso, non è la 
causa, ma solo la conseguenza dell’edema; in secondo luogo essi opi- 
nano che su tale tessuto, agisca molto sensibilmente il secreto della ti- 
roide e forse di altre ghiandole a secrezione interna. Si vede dunque, 
come questi esperimenti appoggino le vedute che ho espresso, Sono bene 
lungi tuttavia dall'affermare che la selerosi tiroidea, da sola, sia suffi- 
ciente a determinare gli edemi dei prigion ma penso che essa ne 
iti l'insorgere, specie quando e finchè concomiti una ipofunzio- 
î delle altre ghiandole a secrezione interna, che hanno con e 
interferenza di funzione e che più particolarmente sono rispetto ad e 
vicarianti, 

E' concesso ora, ritornare ai problemi postici nel principio di questo 
ripetiamo: E' giustificato ritenere che l'anatomia patologica del 
prigioniero di guerra, abbia una impronta sua propria, che in qualche 
capitolo la contraddistingue dalla anatomia patologica del soldato? 
E come vi è — sia pure entro limiti molto ristretti — un'anatomia pato- 
logica forense del soldato, vi è anche un’anatomia patologica forense 
del prigioniero? A rispondere occorrerebbe ben altro materiale di quello 
di cui ho disposto, e occorrerebbero reperti sistematici, completi, nu- 
merosissimi di autopsie di soldati per l’opportuno confronto. To non 
conosco che lo stu del Forni in Italia cond‘tto sotto la illuminata 
guida del Dionisi che risponda ai necessari requisiti. Ora, confrontando 
i risultati avuti dal Forni, con quelli ottenuti da me, si può concludere, 
naturalmente con ogni circospezione, che: 

a) tra i prigionieri mancano spesso molte malattie infettive, poten- 
dosi osservare tra di essi, meglio che al campo, le opportune norme pro- 
filattiche; 

b) lo stato bruno e l'atrofia bruna del cuore è frequente tra i pri- 
gionieri; si verifica molto raramente tra i soldati alla fronte e solo in 
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conseguenza di lunghe malattie esaurienti. 1l fatto inverso sì osserva 
per le ipertrofie del cuori 

c) tra i soldati al fronte sono più frequenti gli stati timici e timo- 
linfatici, perchè in prigionia, per effetio della denutrizione, il timo 
persistente si involve, come avviene nei bimbi atrepsi 

d) nei gangli dell'ilo del polmone dei tubercolotici talvolta manca 
ogni provesso specifico; ciò è dovuto principalmente alla maggiore fac: 
lità di infezioni esogene-ed alla grande rapidità di decorso della tuber- 
colosìi polmonare tra i prigionieri; 
nel prigioniero vi sono molto più frequentemente che nel sol- 
dato, catarro ed erosioni gastriche, enterite cronica, sclerosi tiroidea, 
forse riduzione del paragangli; 

1) il quadro anatomo-patologico della malattia da edemi, può 
considerare proprio del prigioniero di guerra; non si osserva quasi mai 
nel soldato; 

g) infine noi abbiamo constatato nel prigioniero delle gastro-ente- 
riti croniche che possono persistere a lungo senza dare sintomatologia; 
abbiamo descritto delle lesioni precoci dell'intima aortica; abbiamo 
visto una sclerosi della tirorde, indipendente dalla tubercolosi, suscetti- 
bile di dare indirette manifestazioni morbose; ne abbiamo dedotto che 
possono permanere nell'ex-prigioniero come effetto della vita di pri- 
gionia, delle lesioni organiche, di per sè non gravi, ma che non è escluso 
possano costituire per l'avvenire un /ocus minoris resistentiar, Questa 
labilità latente acquisita in ser o, come deve considerarsi nei ri- 
guardi medico-legali dello smobilitato? Può questo giustificare non dirò 
il principio, ma la discussione del principio, che lo stato è responsabile 
in blocco, del dopo guerra sanitario dei suoi soldati quando si siano 
avverate particolari condizioni di tempo e di luogo, p. e. la prigionia, 
senza che, caso per caso, debba esser richiesta la prova del rapporto di- 
retto tra vita militare, prigionia, e malattia del soldato ritornato bor- 
ghe: 

Accennammo che in prigionia seno da ritenersi più rare che al campo 
le morti improvvise per stati timo-linfatici; diremmo del quadro ana- 
tomo-patologico delia inanizione cronica che il prigioniero offre, Ecco 
un complesso di fatti che sembrano giustifichi l'esistenza di un’anatomia 
patologica forense del soldato; ma invero, entrambi, hanno una indivi- 
dualità ben poco spiccata, rispetto alla comune anatomia patologica. 
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Dati statistici desunti da un reparto di accertamento diagnostico 


NEL BIENNIO 1917-1919 


per il prof. Antonio Fagiuoli, tenente colonnello medico, dirett 


.Nel gennaio 1917 ebbi l'incarico dalla Direzione di Sanità della 3* 
Armata di organizzare e dirigere il reparto di accertamento diagno- 
stico per militari Detti od affetti da lesioni tubercolari. Il reparto 
funzionò regolarmente dal febbraio 1917 fino al dicembre 1918, ed in 
quasi due anni di intenso e proficuo lavoro, interrotto soltanto nel no- 
vembre-dicembre 1917 a causa del ripiegamento, vennero attentamente 
esaminati e studiati oltre cinquemila individui. 

Gli importanti rilievi clinici desunti dal ricco materiale osservato in 
questo non breve periodo, formeranno oggetto di una prossima detta- 
gliata relazione; mi limito ora a riferire ed illustrare brevemente i dati 
statistici raccolti nel nostro reparto, non soltanto per l'interesse gene- 
rale che essi mvestono, ma perchè sopratutto dimostrano l'utilità e i 
benefici che questi centri diagnostici specializzati hanno portato all'in. 
dividuo e alla collettività militare durante la guerra. 

Nelle tavole 1* e 2* espongo le cifre che si riferiseono rispett 
agli anni 1917-1918, e nella tavola 2° riunisco i dati complessivi. Ho di- 
‘iso gli entrati in osservazione reparto in tre gruppi distinti in base 
al risultato degli accertamenti diagnostici: militari riconosciuti affetti 
da tubercolosi polmonare (con presenza o meno di Macilli di Koch nello 
escreato); militari giudicati immuni da lesioni polmonari specifiche 
(sani o affetti da altre malattie); militari fondatamente sospetti di tu- 
bercolosi polmonare. 

Tl giudizio diagnostico si basava principalmente sulle indagini cli- 
niche, batterioscopiche, radiologiche; l'esame laringoscopico, il conte 
gno della temperatura in riposo e dopo determinati lavori, le prove tu- 
bercoliniche, le ricerche biologiche venivano specialmente eseguite è 
ripetute quando gli esami fondamentali non fornivano elementi chiari 
e probativi. Ciò nonostante in alcuni casi, nei quali prolungavo anche 
il periodo di osservazione, i dati raccolti dai molteplici esami, perchè 
incerti, incostanti, non mi permisero una decisione sicura. Per 
stabilire la diagnosi di tubercolosi polmonare quando manchi il bacil- 
lo di Koch nello escreato, è indispensabile che tutti o Ja maggior parte 


vamente 
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degli altri segni dei quali possiamo avvalerci, siano presenti, giacchè 
nessuno di questi, singolarmente preso, ha valore decisivo; in caso di- 
verso val meglio confessare la nostra impotenza clinica, dichiarando 
sospetto l'infermo, anzichè azzardare un giudizio che non ha solide basi 
di appoggio e che può nuocere in ogni modo al paziente. Chi ha larga 
esperienza di malattie tubercolari sa che non sempre è possibile rispon- 
dere tassativamente al quesito se un malato è o non è tubercoloso; in 
simili casi esistono e si possono raccogliere fondati elementi di presun- 
zione, ma non è lecito concludere in un senso o nell’altro. I numerosi 
mezzi di indagine che la scienza oggi fornisce, riducono a pochi questi 
casi dubbiosi, ed infatti anche nella nostra statistica, il loro numero 
non è molto elevato poichè rappresenta circa il 3 ‘% sul totale degli en- 
trati. A questi soggetti venivano concessi, dietro nostra proposta, tre 
mesi di licenza di convalescenza, con l’obbligo di ripresentarsi allo sca- 
dere della medesima, in un reparto di accertamento in zona territoriale. 


TavoLa 1 - (Anno 1917). 


— PL ®Ò — = 
Riconosciuti Non riconosciuti 
Numero | affetti da tubercolosi | sospetti | sfetti da tubercolosi 
rari polmonare pa polmonare 
ri 
È E ra senza | ttibercolosi 
entrati È 
bacilli | bacilti |  Polmo D Aftetti 
inreparto | “nello {ua nare nl | da altre 
| malattie 
sputo | sputo | 
e E — - 
Febbraio 166 36 56 un 27 36 
MIAO di a E) sÒ 5 i 76 
Aputo .. eu 2 s6 as di sî Pr 
Muggio . 226 sa 13 19 147 
Giugno , | sor 4 15 tl " 132 
| 
Luglio . 201 | 66 (0) 0 | 6 197 
Agosto | as si U 4 2 193 
Settembre . as s 2 32 mi 
Ottobre 201 (E) 2 s 27 iso 
torsi. | censi dr 210 si 250 1223 
| |so4o), | ao, 24% 11,5% | 561% 
Ì | 
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Tavoca IL — (Auno 1918). 


. Riconoseiuti Non Ficonosciuti 
Numero | 2ffetti da tubercolosi | cugporti | Setti da tubercolosi 
polmonare si polmonare 
dei militari ali de nt A 
MESE 4; cin | soia | tibercolosi Î 
entra è 3 sù 
bucilli | bucilli | Pomo so e 
topa è cit | nere Sani |da altre 
nello nello 
malattio 
sputo | sputo | 
> = 5 -— i & 
Gennato LL. 106 o IL "0 
Febbraio o . fl “#0 E) 5 2 sr 
Marzo, < . . .' 1890 |a is | s 20 an 
Aprile 0. ss 19 12 69 19% 
Maggio... || cui “” u ou | 15 
Giugno. o. +. 367 sa 46 | u 69 198 
Luglio; + io hà 106 si | 76 si 
i 
ato a ea 357 SG IC) 47 168 
Settembre... sr 23 E) 39 102 
Ottobre. . . . 37 26 mu 24 us 
Novembre... 0 30 u 7 Phi na 
Dicembre . . as s (i di ma 
a i = 
Tori. di 3005 ni 308, 1358 
100% 452%), 
Tavora III 
sl Riconosciuti Non ricono» iuti 
A Faimenii affetti da tubercolosi affetti da tubercolosi 
1917-1918 polmonare Sospetti polmonare 
pia del militari °° tara TTT 
Numero entrati don | sonza | Mi 'ubercoloni Aftetti 
dei dacili dacilli | polmonare a L 
Ra in riparte palio. Gana: da altre 
mutatio 
sputo sputo 
| 
(CEN HE 168 232% | 766 2681 
21 SIS6 C 
223% 99% 145% 49,8%, 
Tore: Torank: 
1671 322%, 3347 646%, 
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Le cifre esposte meritano qualche parola di commento, Il numero 
ì entrati nel 1917 (Tav. 1°) è andato progressivamente aumentan- 
do e da un minimo di 166 nel mese di febbraio si sale a 301 nel mese di 
ottobre. Le re piuttosto basse che osserviamo all'imzio del 1948 (Ta- 
vola 2°) coincidono col periodo di emazione e riorganizzazione del 
servizio antitubercolare, ehe, per l'appoggio e gli aiuti conc mi dal 
Direttore di Sanità, venne rinnovato completamente ed in modo che ga- 
rantisse di fatto la profilassi nella zona e rispondesse ai nuovi e cre- 
sciuti bisogni della nostra armata (1). Dall’avrile all'agosto del 191%, 
notiamo il massimo numero di entrali, con una media giornaliera di 
circa 12,5: ciò in rapporto al fatto che la sfera di accettazione venne 
ampliata, nel senso che al reparto dovevano affluire non soltanto le 
forme tubercolari polmonari, ma anche le forme exstrapolmonari accer- 
tate o sospette. Provvida misura che, applicata rigorosamente, ha por 
fato beneficì considerevoli, diminuendo fra l'altro il pericolo del con- 
tagio. Succedeva infatti prima con una ta frequenza che infermi 
con lesioni specifiche ossee, ghiandolari, sierose rimanessero degenti 
per lungo tempo in ospedali da campo o di tappa, pur avendo chiare 
manifestazioni polmonari con bacilli di Koch nello sputo, e non rara- 
mente accadeva che, migliorati o guariti delle lesioni extrapolmonari, 
venissero senz'altro rimandati ai loro corpì. 

Nel settembre ed ottobre del 1918 la diminuzione degli entrati sta 
in relazione col diffondersi della grave epidemia influenzale, poichè in 
quel periodo quasi tutti i processi morbosi, specie se contrassegnati 
da febbre e da disturbi dell'apparato respiratorio, dopo esame somma- 
rio ed affrettato, venivano diagnosticati per influenza e come tali sgom- 
bra 


La rapida avanzata delle nostre truppe, lo spostamento successivo 
delle varie unità e quindi il difficoltato invio degli infermi, per la di- 
stanza del reparto dai nuovi centri ospedalieri e dai corpi, presentano 
le cause del minimo numero di ricoverati nei mesi di novembre e di- 
cembre del 1918; verso la fine del dicembre, per le ragioni dianzi espo- 
ste, il reparto venne infatti trasferito a Cervignano, 

Un rilievo dì un certo interesse ci è offerto dal rapporto che costan- 
temente abbiamo notato fra azioni belliche e affluenza dei malati al 
reparto. Nei giorni che precedevano un combattimento la media 
naliera degli entrati raddoppiava o triplicava e quasi tutti que: 
gelti venivano poi riconosciuti immuni da manifestazioni specifiche : 
ciò si deve attribuire al fatto che alcuni soldati cercavano pretesti, al- 
legavano o esageravano 0 provocavano sofferenze per ottenere comun. 
que un temporaneo ricovero onde scansare l'imminente pericolo; d'al- 
tro canto gli ospedali da campo, dovendo tenersi vuoti e pronti pe 
accogliere gli eventuali feriti, scomberavano quanto più era possibile è 
in qualunque modo, e sotto qualsiasi forma, e scaricavano anche sul 
reparto di accertamento malati di tutto sofferenti tranne che per lesioni 
tubercolari. Nella settimana che suecedeva all'azione, l'affluenza al re- 


(1) A. F 
dicina militar 


.— Il servizio antitubercolare nella 3* Armata, - Giornale di me- 
"IV, 1919. 


DATI STATISTICI DESUNTI DA UN REPARTO, ECC. si 


parto era scarsissima poichè il lavoro nei vari ospedali era totalmente 
assorbito per curare e sgombrare i feriti. 

+ La cifra complessiva dei militari riconosciuti tubercolosi (tav. 3°) è 
rappresentata nella nostra stat ‘a dal 32 ©% sul totale degli entrat 
Ho distinto i tubercolosi con bacilli nello sputo dai non bacillari; il 
numero di questi ultimi non raggiunge il i0 %, e mentre alcuni presen- 
tavano all'apparato respiratorio lesioni spente antiche o recenti, circa 
la metà aveva in atto un processo polmonare, iniziale, limitato, in fase 
evolutiva. In tali infermi con forme specifiche in evoluzione, io credo 
che l'assenza del bacilio di Koch dallo sputo sia soltanto apparente nel 
senso che i germi esistono ma in numero così scarso da sfuggire alle 
indagini più accurate; chè se la mancanza dei germi è reale, non può 
essere che transitoria. 

Seguendo batteriologicamente per un certo tempo l’'espettorato di 
qualcuno di questi infermi ho avuto più volte l'occasione di documen- 
tare la verità del corcelto dianzi esposto. La negativ dunque del re- 
perto batteriologico, non è in antitesi con la diagnosi di tubercolosi pol- 
monare evolutiva, quando per altri segni rilevabili specie all'esame fi- 
sico, il giudizic ci sia consentito cor. sufficiente chiarezza; poichè, se teo- 
ricamente e anatomicamente è da ammettersi che la forma tubercolare 
attiva non possa andar giunta da espettorazione bacillare, in pratica 
la ricerca microscopica nello sputo può fallire o perchè i bacilli com- 
paiono a periodi, con falsi intercalari di assenza completa, o per la pe- 
nuria dei germi stessi che rende infruttuose Je nostre ricerche. Ho cre- 
duto di dover insistere su questo argomento perchè taluno oggi ritiene 
che si debba parlare di processo tubercolare attivo solo quando sieno 
dimostrati i bacilli di Koch nell’esereato. Queste forme polmonari evo- 
lutive con espettorazione non bacillare o per lo meno tale non dimo- 
strabile, e che vanno classificate a mio modo di vedere fra le forme 
aperte, non possono esser frequenti qualora l'esame dello sputo (dalle 
modalità di raccolta alla accurata e protratta osservazione microsco- 
pica) venga compiuto con diligenza scrupolosa e ripetuto più volte. E 
nella nostra statistica il loro numero è relativamente scarso, poichè non 
arriva al 5 %; l'altra metà dei militari riconosciuti tubercolosi senza ba- 
cilli nello sputo, presentava: invece vere e proprie forme tubercolari 
‘chiuse con lesioni polmonari spente antiche o recenti. 

Uno dei principali vantaggi del reparto di osservazione consisteva 
per l'appunto nel sollecito riconoscimento e nell’allontanamento dalla 
zona di guerra di tutti questi soggetti tubercolosi non bacillari, in al- 
tre condizioni difficilmente diagnosticabili: sottraendoli ad una vita di 
disagi e di strapazzi e ricoverandoli in ambienti speciali, si evitava il 
probabile risveglio di focolai polmonari sopiti o il diffondersi e l’aggra- 
varsi di processi evolutivi iniziali, e si limitava di conseguenza il pe- 
ricolo del contagio per le diminuite sorgenti d’infezione. 

Le forme tubercolari polmonari, batteriologicamente accertate, som- 
mano complessivamente a 1158. Divise in rapporto allo stadio della 
malattia, secondo la classificazione di Turban-Gerhardt, che se non ri- 
sponde alla precisa graduazione di un processo morboso così protei- 
forme e complesso, dà però un'idea approssimativa sulla diffusione e 


62 DATI STATISTICI DESUNTI DA UN REPARTO, ECC. 


gravità delle lesioni, si hanno i seguenti dalì: 1° stadio 12° sta 
dio 23.5 ©; 3" stadio 9.1 “. La maggior parte degli infermi presentava 
dunque lesioni iniziali e limitate ad un apice polmonare, mentre b 
appare la percentuale dei malati con lesioni diffuse bilateralmente è 
cavitarie. Abbiamo osservato in alcuni infermi forme tubercolari floride 
a rapida evoluzione ed in n i forme di tubercolosi miliare. 

Nel gruppo dei militari giudicati non tubercolosi, ho distinto i sani 
dagli affetti da altre malattie. 1 militari inviati al reparto con sospetto 
“dl lesioni specifiche e riconosciuti invece sani completamente, sono in 
numero discreto nella nostra statistica: la maggior parte aveva sof- 
ferto di recente o presentava in atto lievi forme bronchiali comuni che 
guarivano duranle il breve periodo di degenza; altri appartenevano 
alla categoria dei veri e prop mulatori: accampavano tare eredita- 
rie o precedenti morbosi s allegavano ipotetici disturbi all'ap- 
parato respiratorio, facevano trovare il loro eser>ato con tracce di san- 
gue di origine gengivale e taluno arrivava a noi persino con reperto 
batteriologico positivo perchè era riuscito a cambiare il suo sputo con 
quello di un tubercoloso. Con questi ed altri artifizi, dai quali forse 
speravano l'allontanamento temporaneo o definitivo dalla zona di guerra, 
riuscivano però a farsi mandare al reparto di accertamento dove la frode 
veniva subito scoperta e spesso confessatit. 

I pazienti diagnosticati immuni da manifestazioni polmonari tube 
colari, ma riconosciuti affetti da altr processi morbosi rappresentano 
circa il 50 % sul numero complessivo degli entrati, Nel’lungo e interes- 
sante elenco di queste forme morbose, delle quali mi occuperò fra 
breve per esteso, troviamo rappresentate le malattie più diverse: lesioni 
elle vie aeree superiori, affezioni cardiache, pleuriti, peritoniti, bron- 
chiti acute e croniche, polmoniti é broncopneumoniti, asma, menin- 
gite, malaria, as io polmonare. cisti da echinococcro, ete. 

Esclusa la diagnosi di tubercolosi polmonare, questi infermi veni- 
vano appoggiati su ospedali di medicina comune, mentre i militari con 
lesioni polmonari specifiche si sgomberavano periodicamente con vet- 
tura ferroviaria speciale sul centro di smistamento per i tubercolosi 
provenienti dalla zona di guerra, siluato prima a Careggi, ultimamente 
a Bologna. j 

In questi due anni si verificarono nel reparto 72 decessi; 19 nel 1917 
@ 53 nel 1918, Quasi tutti gli infermi vennero a morte, dopo pochi gior- 
ni di degenza e già all'atto dell'ingresso versavano in condizioni di sp»- 
ciale gravità e presentavano lesioni polmonari bilaterali gravi e diffuse. 
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Dati statistici su 30770 invalidi di guerra 


Le rilevazioni statistiche circa gli invalidi della guerra sono stato 
oggetto di particolare attenzione da parte della Direzione generale di 
nità militare, ond'è da ritenere che la elaborazione completa dei dati 
raccolti presenterà un notevole interesse. La risposta ad alcuni quesiti 
che le sono stati rivolti ha dato occasione a fare spogli parziali dello 
schedario, mentre si ordinava il materiale statistico riguardante gli in- 
validi di guerra. ud 

I risultati di tali spogli riguardanti solo una parte, è non grande, 
degli invalidi di guerra, sono esposti nelle unite tavole, cui precede una 
breve relazione illustrativa. Que esposizione è limitata nel numero 
delle sehede esaminate e nei caratteri pres esame. Si ritiene tuttavia 
opportuno pubblicarla, mentre si affrettano i lavori per la elaborazione 
dei dati raccolti, al fine di rendere noto, preventivamente, il metodo di 
raccolta e di elaborazione, e perchè alcuni caratteri, quali ad esem- 
pio la percentuale delle varie categorie di invalidi, poco potranno va- 
riare. Ciò potrà servire ntamento, anche per la opportunità della 
continuazione della assistenza preparata dalla autorità militare per al- 
cune categorie di invalidi, quali ad esempio: 1 menomati nella funzione 
degli arti, i nevropatici, ece. 


Le prime rilevazioni statistiche sugli invalidi di guerra furono pre- 
scritte dall'Ispettorato di sanità militare a mezzo di elenchi nominativi 
che doveano essere compilati dagli ospedali che ricoveravano questi in- 
fermi. Tali elenchi nominativi furono sostituiti, in seguito, da schede è 
da specchi numerici, relativi allo stato degli invalidi al 1° del mese ed al 
movimento degli invalidi stessi, ricoverati durante il mese. 

Il nome dell'invalido e la natura della lesione determinante la inva- 
lidità, insieme ad altre notizie, era contenuto nelle schede individuali 
che gli ospedali inviavano alle autorità sanitarie centrali all'atto della 
dimissione dell’infermo. Fae-simili dello specchio numerico relativo 
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allo stato e movimento degli invalidi di guerra per ferite od infermità 
nei luoghi di cura e della scheda individuale, sono rappresentati negli 
allegati n.1 e 

Fra le not. che possono trarsi dalla scheda individuale, in questa 
pubblicazione, sono utilizzate soltanto quelle riguardanti la provincia 
di nascita, la professione, la classe di leva è la invalidità. I lavori in 
corso, per la elaborazione delle schede, permetteranno di avere molte 
altre notizie. 
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I. — RACCOLTA E CONTROLLO DELLE SCHEDE DEGLI INVALIDI. 


Il controllo numerico, ed in parte qualitativo, delle schede degli 
invalidi che pervengono all'ufficio centrale, è fatto confrontando il nu- 
mero ed il genere delle schede, con i dati numerici contenuti nello Spec- 
chio dello stato e movimento mensile degli invalidi. Le schede così con- 
trollate vengono disposte ed inserite per ordine alfabetico nello Sche- 
darin allo scopo di evitare i duplicati, molto frequenti per gli invalidi 
rientrati in luoghi di cura, ad esempio, in attesa di nuovi accertamenti 
sanitari, o per ripetere cure fisiche, ecc. Sono invece conservate e riu- 
nite insieme le schede dello stesso individuo che presenti più lesioni, o 
che, rientrato in luoghi di cura, per aggravamento della propria infer- 
mità, ne sia uscito con una invalidità diversa dalla prima. 

Lo schedario è distinto in due parti: l'una contiene le schede dei 
militari la cui lesione è presunta o legalmente ammessa dipendente da 
causa di servizio; l’altra contiene invece le schede relative a lesioni pre- 
sunte non dipendenti da causa di servizio. Le schede prese in esame per 
le ricerche, delle quali sono esposti 1 risultati, riguardano solo lesioni od 
infermità presunte od ammesse dipendenti da causa di servizio. Ciò por- 
ta alla prevalenza delle invalidità dovute a lesioni traumatiche, per le 
ragioni che saranno esposte nelle considerazioni sulle invalidità, e sulle 
quali si richiama fin d'ora l'attenzione del lettore. 


II. — PREPARAZIONE DELLA SCHEDA PER LA ELABORAZIONE. 


Per facilitare il lavoro di spoglio e di aggruppamento delle notizie 
contenute nella scheda, ciascuna notizia è contrassegnata con numero 
convenzionale. Ciò, per alcuni elementi, quali ad esempio, le provincie 
di nascita o di residenza, l'agente vulnerante, ecc., è stato fatto anche 
per facilitare Ja trascrizione degli elementi stessi su schede, che potes- 
sero poi servire per spogli meccanici. 

Per rendere possibile lo spoglio dei dati riguardanti la invalidità, è 
stato invece assolutamente necessario contrassegnarle con un numero, 
data la grandissima varietà delle lesioni. Infatti si è voluto tener conto, 
non solo delle invalidità semplici, derivanti cioè dalla mancanza ana- 
tomica o da abolizioni o menomazioni della funzionalità di un organo, 
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ma anche delle invalidità multiple, in cui, cioè, le mancanze anatomi- 
che o funzionali fossero molteplici o fra loro combinate. 

Nella quasi impossibilità di specificare tutte le alterazioni anatomi- 
che o della funzione dei vari organi, questo sistema è stato adottato an- 
che perchè sembra offrire il vantaggio di facilitare le ricerche speciaii 
su qualche gru ppo di invalidi, limitandole alle schede che portano quel 
dato numero. Così, ad esempio: le schede degli invalidi per lesioni del 
sistema nervoso sono state contrassegnate da un solo numero, i] 570. Se 
si vorrà conoscere poi quanti degli invalidi per lesioni del sistema ner- 
voso lo siano per lesioni del cervello, o di una data zona di esso, per le- 
sione del midollo spinale o di un dato segmento di esso, per lesione dei 
nervi periferici o di alcuni di essi, non resterà che prendere in esame le 
schede contrassegnate col N. 570 e raccoglierne le notizie desiderate. 

N quadro ideato per la numerazione delle invalidità è il seguente: 
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QUADRO PER LA CLASSIFICAZIONE 


ARTO INFERIORE SIN 


Braccio . 


Avambraccio . 


\ 


RO 
Menomati 
MUTILATI nella 
= funzione — 
A|B|\|c|pb G 
INVALIDITÀ” | 
8 
| di 
ri Fi 
3 È 
- Ss 
dl 3 | 7 
{ Coscia. 3 34 350 36 37 
| E \Gamba. so] 61 62 GI 65° 66° 67 
Li È Piede . ‘ 90] 91 92 9 95) 96 97 
5° 3 fruttore dita. 120| 121 122 123 124 125 126 127 
z “Uno o aleune dita. 150| 151 152 153 154 155 156 157 
i | Gravi. 180| 181 182 183 184 185' 186 187 
| Leggeri . 210] 211 212 213 214 215 


ela 274 
z| 3 ‘Mano. 304 
2| È |Tutteledita. al 334 
E # |Pollicecono senzaaltre dita. 364 
E] Altre dita . 394 
E; iravi. 420| 421 422 423 424 425 426 427 
Leggeri . 450 | 451 452 453 454 455 456. 457 
Fi \Cieco O. D. 480| 481 482 483 484 485) 486| 4S7 
bi | Dim. Visus. 0. D.. è 510| 511 512 513 514 515 516 517 
Giai della faccia, Tsi deo ae sBbal' sl sie se 
l'apparato boccale, PE], E, SSA 


\ Organici. 

Nevropatici} o. 
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‘ELLE INVALIDITÀ. 


ARTO SUPERIORE SINISTRO 


wr" | Menomati 
MUTILATI | nella 
funzione 


P 


z 
° 


DAI JOIN NIE ONU | 


Avambraccio 
Tutte le dita 
Pollice con o sen- 

za altre dita 
Altre dita 


Israccio 


Lesi negli 
cechi 


Lesi 
nello 


orecchio 


Sordità bilaterale © 


Lesi 
nell’appar, 
vocale 


6869) 70, 71 
98 99 100, 101, 102 103, 104 
28129 130 131, 132, 133 134 
58 159 160 161 162 163 164 


88, 189, 190 191 192 193 194 195 


79 
109 
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169 


50| 51 
80| 81 
Ho| n 
140| 141 
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Dimin, favella 


18 219, 220 221 23 224, 225 

48 249) 250 251 252 254 

78 279 280 281 2: 284 

08 310 311 312 313 314 

38 340341 342 343 344 351 352 
68 370371 372 373 374 281 382 
98 400 401 402, 403 404 410 412 
28 420) 430 441 442 
58 459 46) 

88, 489, 490 

18° 519 520 

48° 549) 550 4555 

78, 579) 580! 581 582 583 584 585 
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Nelle indicazioni delle invalidità si è tenuto conto della classifica- 
zione già stabilita nel modello I° (v. allegato 2) e concordata fra il Mini- 
stero della Guerra e l'Opera Nazionale di assistenza degli invalidi. Nella 
prima riga orizzontale e nella prima colenna verticale sono indicate le 
invalidità: a ciascuna di esse corrisponde, rispettivamente, una serie di 
numeri progressivamente crescenti dall'alto in basso e da sinistra a de- 
stra, ed una lettera. Le lettere scno maiuscole per le invalidità inseritte 
nella riga orizzontale, minuscole per quelle inseritte nella colonna ver- 
ticale. 

L'uso del quadro è molto semplice, poichè a ciascuna invalidità 
semplice corrisponde un numero. Ad esempio: alla mutilazione della 
coscia sinistra corrisponde il numero 4, a quella della coscia destra il 
numero 30. La disposizione del quadro permette poi di annotare con 
un numero anche le invalidità multiple. Così, ad esempio: alla coesi- 
stente mutilazione della coscia destra e sinistra corrisponde il numero 34, 
a quella della coscia destra e gamba sinistra il n. 32, il numero cioè 
che si trova all'incrocio delle righe orizzontali e verticali delle corri- 
spondenti invalidità semplici. 

Però, poichè non in tutti i casi di invalidità multiple sarebbe stato 
possibile numerare la scheda con il numero, che si trova all'incrocio 
degli spazi, racchiusi dalle righe orizzontali e dalle verticali, sono 
aggiunte le lettere maiuscole o minuscole. Ad esempio: è possibile in- 
dicare con il numero 47 la invalidità risultante dalla amputazione della 
coscia destra e dalla cecità dell'occhio sinistro, ma non si potrebbe in- 
dicare, usando i soli numeri del quadro, la invalidità dovuta alla mu- 
tilazione della coscia destra ed alla cecità dell'occhio destro. 

Ciò invece si può ottenere, usando il numero per una delle invalidità, 
e la lettera per l'altra; quindi, ad esempio: una scheda che porti l'in 
dicazione 30 r., significa che appartiene ad un invalido per mutila- 
zione della coscia destra e per cecità dell'occhio destro. Così disposte e 
preparate le schede, lo spoglio ed aggruppamento dei dati segue gli or- 
dinari metodi. 


III. — DATI STATISTICI DEGLI INVALIDI, 


I dati raccolti sono contenuti nelle seguenti tavole: 


Tavola I - Invalidi distinti per invalidità e provincia di n: 
» Il - Quadro riassuntivo degli invalidi (cifre assolute); 
» INl  - Mutilazioni degli arti inferiori; 
» IN - Mutilazioni degli arti superiori; 
» V - Cecità e diminuzione del visus; 
» VI - Mutilazioni della faccia e lesioni dell'apparato boccale; 


» VII - Nevropatie organiche; a o 
» VII - Quadro riassuntivo degli invalidi (cifre proporzionali per 


mille); ; : 
» IX - Invalidi distinti per classe di leva e provincia di nascita; 
» X  - Invalidi distinti per professione o mestiere e provincia 


di nascita. 
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A) TAVOLA 1. — Invalidi distinti per invalidità e provincia di 
nascita. 


Le invalidità in questa tavola seno contrassegnate da un numero che 
si riferisce al « quadro di classificazione delle invalidità » riportato pre- 
cedentemente. Basterà quindi consultare questo quadro per conoscere 
quale sia la invalidità corrispondente al numero o alla lettera, situati 
nella prima colonna a sinistra. 

Circa la distinzione degli invalidi per provincia di nascita si ri- 
chiama l’attenzione del lettore sul fatto che questi dati sono stati tolti 
da una parte delle schede e precisamente da quelle appartenenti ad in- 
validi, il cui cognome cominciava colle prime lettere dell'alfabeto (dalla 
lettera A alla lettera F). Quindi sì ritiene che sarebbe errato il voler 
generalizzare a tutti gli invalidi. i dati relativi alla provincia di nascita, 
risultanti su questa tavola. Infatti, si ritiene che il numero degli inva- 
lidi di qualche provincia possa, in questo spoglio parziale, predominare, 
solo perchè sono capitate sotto l'osservazione le iniziali di cognomi fre- 
quenti in quella provincia. 


B) ravoLE: II, HI, IV, V, VI e VII. 


Allo scopo di facilitare al lettore la conoscenza del numero totale 
degli invalidi, di cui sono state esaminate le schede, si espongono, rias- 
suntivamente, nella tavola II, i dati circa le cause di invalidità, ra 
gruppate secondo i vari titoli della tavola stessa e nelle tavole III, IV, 
V, VI e VII i dati relativi ad alcune speciali c rie di invalidi. 

Nella tavola II, la specificazione delle invalidità è limitata a quelle 
invalidità, che sono indicate nei vari titoli, quindi essa non è completa 
come nella tavola I, poichè le invalidità contrassegnate con una lettera 
maiuscola o minuscola, non sono tenute distinte dalle altre. Ad esem- 
pio: i ciechi bilaterali, 324, figurano solo come tali, mentre ve ne sono 34 
con altre lesioni, come risulta dalla tavola I. 

La minor copia di notizie circa il genere di invalidità, contenuta in 
questa tavola, si ritiene compensata dal vantaggio di offrire, in forma 
sintetica, il numero degli invalidi di molie categorie. 


C) rtavoLE: II, IV, V, VI e VII. 

Sono state ideate allo scopo di dare al lettore il numero preciso degli 
invalidi di alcune categorie, senza che si dovessero ricercare ed aggrup- 
pare i singoli dati della tavola I. Per i mutilati degli arti inferiori non 
si è tenuto conto delle mutilazioni delle dita dei piedi; per quelli degli 
arti superiori si sono comprese anche le mutilazioni di tutte le dita, ma 
si sono esclusi i mutilati del pollice, con o senza altre dita, e quelli 
delle altre dita, escluso il pollice. 

Una osservazione che sarà senza dubbio fatta nel confrontare i nu- 
meri di queste tavole con quelli della tavola II, è che, in queste, il nu- 
mero degli invalidi di una data categoria, comune alle due tavole, è 
superiore a quello che risulterebbe, per la stessa categoria, dalla ta- 
vola II. Ciò appunto dipende da quanto si è già detto a proposito della 
tavola II, che cioè in questa, per mantenere il tracciato in proporzioni 
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modeste, la specificazione delle invalidità semplici e molteplici è limi- 
tata; ed alcune invalidità multiple figurano come semplici. 

Così ad esempio: un amputaio della gamba destra e del braccio 
destro, nella tavola II, figura come mutilato di un solo arto, non es- 
sendo possibile nel tracciato che si è adottato, segnalarlo in una appo- 
sita casella, come invece accade per il mutilato della gamba destra e 
del braccio sinistro. 

Poichè le tavole III, IV, V, VI e VII considerano l'invalido solo per un 
dato genere di lesione, è inevitabile la ripetizione di coloro che sono 
affetti da due o più delle infermità cui sono intestate le singole tavole; 
ad esempio: i mutilati contemporaneamente degli arti inferiori e di 
quelli superiori, figureranno nella tavola III, e saranno anche nella ta- 
vola IV. Di ciò si è creduto far cenno per evitare che il lettore, sommando 
i singoli dati, ad esempio: dei mutilati degli arti inferiori e superiori, 
credesse di avere il totale dei mutilati in genere, e cadesse nello errore 
di scambiare il numero dei mutilati con quello che rappresenta invece 
il numero delle mutilazioni. 4 


D) TAVOLA VIII. 


La tavola VIII dà le cifre proporzionali degli invalidi di ciascuna 
categoria, riferite al totale di 1000 invalidi. Le cifre da cui sono state 
ottenute sono quelle della tavola II. Poichè nel raggruppare i dati della 
tavola II, sì è avuto cura di far figurare l'invalido sotto la denomina- 
zione della invalidità più grave, si può ritenere che non ostante le 
‘omissioni sulle quali si è già richiamata la attenzione del lettore, le cifre 
proporzionali della tavola VIII, rappresentino, in modo molto approssi- 
mativo, la percentuale delle varie categorie degli invalidi di guerra. 

Dall'esame delle cifre contenute in questa tavola si vede chiara- 
mente la forte preponderanza degli invalidi per lesioni traumatiche. 
Infatti se si escludono i tubercolosi (28.8 per 1000), i psicopatici (10.6 
per 1000), e forse una parte degli invalidi non chiaramente specificati 
e di quelli per altre lesioni, si può ritenere che tutto il resto riguardi in- 
validi in seguito a lesioni traumatiche. 

Ciò, come si è detto a principio, dipende dal fatto che le schede che 
furono prese in esame, riguardano invalidità, la cui lesione od infer- 
mità era stata già legalmente ammessa come dipendente da causa di 
servizio od, almeno, presunta come tale. Tale presunzione o certezza è 
naturale che fosse più facile ammettere per le lesioni traumatiche, e ne 
deriva il predominio di cui si è fatto cenno. 

Gli ulteriori accertamenti medico-legali, compiuti cioè dopo che l'in- 
fermo era stato dimesso dall'ospedale e quindi dopo la compilazione 
della scheda individuale; la maggior larghezza dei criteri cui lo Stato 
si è sempre venuto ispirando nello ammettere come dipendenti da cause 
di servizio alcune malattie contratte o semplicemente aggravate nei di- 
sagi della vita di guerra; il ritorno in patria di molti tubercolosi già pri- 
gionieri cambieranno sensibilmente il rapporto, che oggi risulta fra gli 
invalidi in seguito a lesioni traumatiche e quelli in seguito ad infermità. 
Osservando le cifre di questo quadro sì può constatare quanto appresso: 
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1. — Mutilazioni. 


In genere le mutilazioni e le menomazioni funzionali negli arti in- 
feriori sono pressochè identiche tanto a destra che a sinistra. Anche 1 
singoli segmenti dell'arto offrono all'incirca lo stesso numero di muti. 
lazioni sia a destra sia a sinistra (vedi anche tav. III). 

Le cifre delle mutilazioni doppie degli arti inferiori sono troppo es?- 
gue per offrire campo a speciali considerazioni. Solo si può osservare che 
il numero delle coesistenti mutilazioni di segmenti omonimi dei due arti 
è sempre superiore a quello delle mutilazioni di segmenti eteronimi, e 
che il numero delle mutilazioni dei segmenti omonimi aumenta ner i 
segmenti distali in confronto dei prossimali. (coscia 0,3: gamba 5,2; 
piede 6.5). La frequenza maggiore di mutilazioni simmetriche, a con- 
fronto di quelle asimmetriche, nei due arti inferiori, si ritiene possa es 
sere in dipendenza della relativa facilità con la quale un agente tran- 
matico può contemporaneamente colpire gli arti inferiori alla stessa al- 
tezza, ed anche per le frequenti simmetriche congelazioni degli estremi 
distali degli arti inferiori. 

Anche le mutilazioni degli arti superiori sono pressochè identiche 
a destra ed a sinistra, per il braccio, l'’avambraccio e mano; anzi, risul- 
terebbe un certo predominio per detti segmenti nel lato destro; mentre 
le mutilazioni di tutte le dita, del pollice con o senza altre dita, e delle 
altre dita, sono maggiori a sinistra che a destra. Così pure le menoma- 
zioni gravi della funzione dell’arto superiore destro (45,5 per 1000). 
sono alquanto superiori a quelle dell'arto superiore sinistro (42,1 per 
mille), mentre il contrario, ed in modo molto più sensibile, che per le 
mutilazioni, avviene per le menomazioni leggere (58,9 a destra, 79,7 a 
sinistra). Le ragioni dì tali differenze non possono dedursi dalle notizie 
contenute nella scheda, ma potrebbero invece dedursi, con certezza, ri- 
ferendosi all'agente vulnerante, ai caratteri anatomici e clinici presen- 
tati dalla ferita ed anche da un accurato esame della lesione residuale. 

Le mutilazioni degli arti inferiori sono maggiori di quelle degli 
arti superiori, sia se si consideri il totale, sia se si sonsiderino i seg- 
menti omologhi (numero delle mvtilazioni del braccio a confronto di 
quelle della coscia, dell’avambraccio a confronto di quelle gamba, della 
mano a confronto di quelle del piede). Dipende ciò dalle congelazioni 
degli arti inferiori più numerose di quelle degli arti superiori? oppure 
da una prevalente sopravvivenza dei feriti degli arti inferiori?. 

Le ricerche che si faranno sulle invalidità in relazione alle cause 
che l'hanno determinata, alla data in cui è stata riportata la lesione, 
alle regioni colpite nei feriti sopravvissuti, potranno dare una sicura 
risposta a tali domande. c È 

Anche per gli arti superiori, benchè in misura minore, si ripete il 
fatto che le mutilazioni simmetriche dei due arti sono maggiori di 
quelle asimmetriche, e che le mutilazioni dei segmenti distali sono in 
numero maggiore di quelle dei segmenti prossimali. Ciò può dipen- 
dere dal fatto che difficilmente l'agente vulnerante può ledere in modo 


Si 
iù 
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grave i segmenti prossimali degli arti superiori senza ledere contempo- 
raneamente il torace, il collo ed anche il capo e determinare per ciò la 
morte del ferito. 

Le mutilazioni degli arti superiori si accompagnano frequentemente 
colla cecità sia unilaterale che bilaterale, il che si spiega colla coniem- 
poranea azione della causa vulnerante sulla faccia e sulle mani. per 
scoppio accidentale, nel maneggio di ordigni o materie esplodenti (vedi 
anche tav. IV e V). 


2. — Menomazione nella funzione degli arti. 


Sotto questa denominazione sono comprese tutte le invalidità deri- 
vanti da lesioni ossee od articolari che hanno avuto per conseguenza 
deviazioni od accorciamenti delle ossa lunghe, rigidità articolari, calli 
fibrosi ece. La distinzione in gravi o leggeri si è di massima basata sui 
caratteri descritti nella scheda individuale sotto la dicitura: « Natura 
della lesione residuale » e si sono considerati come invalidi gravi i lesi 
nelle grandi articolazioni, con residue gravi rigidità articolari, con 
udoartrosi, con anchilosi in cattiva posizione; oppure i lesi nella dia. 
fisi delle ossa lunghe con calli notevolmente deformi, con gravi accor- 
ciamenti, con fratture consolidate in posizioni viziose; gli affetti da re- 
trazioni cicatriziali gravi. 

Si sono considerati come menomati leggeri nella funzione degli arti, 
i lesi nelle piccole articolazioni e coloro le cui lesioni residuali limita- 
vano in modo molto minore delle precedenti, l’uso dell'arto. 

Anche per le menomazioni nella funzione degli arti inferiori non 
si notano grandi differenze fra il lato destro e sinistro. Per gli arti su- 
periori invece tale differenza esiste e se ne è già parlato a proposito delle 
mutilazioni. 

Si è notato come le mutilazioni degli arti pelvici fossero in numero 
superiore a quelle degli arti toracici. Per le menomazioni della funzione 
accade invece l'inverso (gravi: arti superiori 87,7 per 1000; inferiori 61,2 
per 4000; leggeri: arti superiori 139,0; arti inferiori 99). 

Lo studio più particolareggiato di tale genere di invalidità sia nei 
riguardi delle regioni anatomiche colpite e dei tessuti lesi, sia delle 
cause vulneranti, sia della natura della lesione residuale potrà dare le 
ragioni della preponderanza di esse negli arti superiori. 

Ad ogni modo, si può forse attribuire fin d'ora tale preponderanza 
al fatto che, come si è accennato, parlando delle mutilazioni, può essere 
più facile che una lesione grave degli arti inferiori sia compatibile con 
la sopravvivenza del ferito, di quel che non lo sia una lesione grave 
degli arti superiori, mentre le lesioni leggere di questi possono deter- 
minare più frequenti alterazioni nella funzione, per la più facile con- 
comitanza di lesioni ossee, e nervose, dato il minore volume delle 
masse muscolari, e per la funzione propria, più delicata e complessa, 
degli arti superiori. 

Il totale di tutti gli invalidi per menomazioni della funzione (12.299) 
si avvicina molto alla metà degli invalidi per Jesioni traumatiche (efr. ta- 
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vola II), e questa osservazione si ritiene di grande importanza, perchè 
induce a pensare che una gran parte di questi invalidi, sottoposti a 
cure ortopediche e chinesiterapiche potrebbe di molto migliorare e forse 
completamente guarire, con vantaggi morali per gli infermi e finan- 
ziari per la società. ° 


3. — Cecità. 


Questa grave invalidità raggiunge purtroppo cifre alte (complessi- 
vamente il 10,7 per 1000 degli invalidi) ed una forte percentuale (il 10,5 
per 1000) è data dai ciechi bilaterali. Fra questi vi sono purtroppo, 
come appare dalla tavola I, invalidi cui l'agente vulnerante ha anche 
apportato mutilazioni gravi degli arti superiori. 

Quantunque da questa esposizione non risulti, pure per ricerche 
fatte, si può affermare che in genere la cecità bilaterale, accompagnata 
da mutilazioni degli arti superiori, è dovuta in genere a scoppi acciden- 
tali o anticipati di proiettili o sostanze esplodenti, mentre la cecità bila- 
terale, non accompagnata da altre lesioni, fu in gran parte dovuta a 
scheggie di proiettili di artiglieria ed anche proiettili di armi portatili 
attraversanti le regioni orbitarie o tangenziali ad esse. 


4. — Mutilati della fascia e lesi dell'apparato boccale. 


Rappresentano il 26,7 per mille degli invalidi contemplati in que- 
sto studio. La cecità è la lesione che più frequentemerite si accompagna 
con questo genere di invalidità. 

Sono îra gli invalidi di guerra degni di maggiore considerazione 
perchè alle gravi lesioni di organi molto importanti per la vita vege- 
tativa si aggiungono deformità nella cosmesi del volto, che dolgono più 
di qualunque altra infermità, onde uno specialista di gran cuore e di 
grande intelligenza faceva notare che molti dei suoi infermi, i quali 
avevano già subito lunghissime cure e molte operazioni delicate e dolo- 
rose, ed avevano a poco a poco visto i tratti del loro viso riavvicinarsi a 
quelli che erano prima della ferita, non si stancavano di ritornare a lui 
per chiedere ancora una piccola operazione che togliesse una cicatrice 
troppo visibile o deforme, che rendesse meno manifesta una assimetria 
della faccia, che ricostruisse una palpebra, un labbro ecc. 

L'autorità sanitaria militare, disponendo che questi infermi trovas- 
sero fin'dalle unità sanitarie più avanzate una assistenza chirurgica spe- 
cializzata, la quale era poi proseguita nella zona territoriale, faceva 
opera altamente pietosa. 


5. — Nevropatie organiche. 


Sono comprese sotto questa dicitura tutte le invalidità derivanti da 
lesioni del sistema nervoso centrale e periferico Nel classificare questi 
invalidi si è avuto cura di considerarne la lesione indipendentemente 
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dagli effetti di min ione ed abolizione della funzione che essa ave- 

va determinato, e ciò per tenerli distinti dagli invalidi la cui minorazio- 

ne od abolizione della funzione di un organo fosse dipendente, ad esem- 

, da una anchilosi, da un callo deforme, da una retrazione cicatri- 
s 


terio che ha guidato a stabilire ciò, è stato puramente volto ad 
un concetto pratico, quello cioè di tenere distinte dalle altre le schede 
dei nevropatici e facilitarne, in avvenire, uno studio più dettagliato. Ne 
deriva che il numero delle invalidità associate alle nevropatie organiche, 
nelle tavole annesse, appare molto scarso, effettivamente, specie per i 
menomatli della funzione, che dovrebbe essere grandissimo. 

Le invalidità, che, in queste tavole, risultano accompagnare le ne- 
vropatie organiche sono dovute a lesioni indipendenti da quelle del si- 
stema nervoso. L'alta percentuale di queste invalidità (96,1 per 1000), 
induce a considerazioni analoghe a quelle fatte per i menomati nella 
funzione degli arti, poichè si conoscono quanti vantaggi possa recare 
ad un leso del sistema nervoso, specie periferico, la continuità di una 
cura chirurgica e fisica. 

Anche per questi feriti l'autorità sanitaria militare dispose, preco- 
cemente, una specializzazione dei servizi sia nella zona di guerra, sia 
in quella territoriale, e sarebbe di grande vantaggio sociale che la assi- 
stenza a questi infermi potesse continuare a lungo, poichè i vantaggi 
curativi sono molto lenti ad ottenersi ed il ripristino delle correnti at- 
traverso la rete nervosa avviene con una lentezza che sembra essere il 
contrasto più perfetto della istantaneità colla quale esse si interrompono 
quando un agente traumatico ne spezzi le vie di conduzione. 


BE 


vropatie funzionali. 


Rappresentano una minima percentuale degli invalidi, e tenendo 
conto della natura di tali infermità e considerando che la scheda indi- 
viduale è compilata all'atto della dimissione dell'infermo dall'ospedale, 
la cosa è facilmente spiegabile. Le ulteriori cure che tali infermi possono 
avere avute e le conseguenti guarigioni è da ritenere che abbiano an- 
cora ridotta tale percentuale. 


7.-— Psicopatici e tubercolosi. 


von rappresentano nna percentuale molio forte sul totale degli in- 
validi. Per cui ci rimettiamo a quanto è stato già detto, paragonando il 
numero degli invalidi per lesioni traumatiche con quello degli invali 
per malattie e facendo constatare la enorme prevalenza di quelli, la dif- 
ficoltà, cioè, di stabilirne la dipendenza da causa di servizio. Onde è da 
ritenere che, allargati i criteri circa tale dipendenza, la percentuale su- 
birà un aumento. 
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8. - Sordità e dimmuzione di udito. 


Questa invalidità è stata considerata solo se ha colpito bilateral- 
mente l’organo uditivo. Ciò ne spiega la bassa percentuale. 


9. — Invalidi per altre lesioni. 


Oltre le invalidità non specificate nel quadro di classificazione, ri- 
portato precedentemente sono comprese, sotto questa voce, le invalidità 
derivanti da lesione di organi interni endotoracici ed endoaddominali, 
apparato genitale ecc. 

Nell'aggruppare solto questa dicitura tali voci si è seguito il cri- 
terio, giù accennato per le nevropatie organiche, di formare cioè una 
categoria che ne consentisse, successivamente, uno studio più partico- 
lareggiato, prendendo in esame il gruppo «di schede classificato con il 
numero 660. 


10. — Lesi della colonra vertebrale. 

Tale voce, essendo compresa nel quadro 1°, è stata mantenuta nel 
quadro di classificazione, quantunque possa sembrare che almeno in 
parte, debba rientrare in quella più comprensiva delle nevropatie or- 
ganiche. 

E' ben» però avvertire che da essa sono state escluse tutte le lesioni 
del sistema nervoso, onde rappresenta solo il numero degli invalidi per 
lesioni della colonna vertebrale, senza partecipazione del midollo spi- 
nale, e dei nervi spinali. 


11. — Piccole amputazioni e disarticolazioni ed invalidità 
non specificate chiaramente. 


Non offrono motivo di speciali considerazioni. 


E) ravoLa IX. 


INVALIDI DISTINTI PER PROVINCIA DI NASCITA 
E CLASSE DI LEVA. 


Il numero degli invalidi va gradatamente aumentando dalle classi 
più anziane alle meno anziane, e ciò, come è facile immaginare, dipende 
dall'essere state quelle prevalentemente adibite a servizi territoriali. 

Se si tracciasse una curva, indicante tale progressivo aumento, si 
vedrebbe un abbassamento di essa in corrispondenza della classe 1892. 
Le ragioni di ciò, prescindendo dalle variazioni che vi possono avvenire 
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col prendere in esame le schede di tuiti gli invalidi, o- da altri motivi 
che potessero anche influirvi, si ritiene possano ricercarsi nel fatto che, 
nel 1915 e 1916, le truppe dislocate nelle colonie e quindi meno esposte 
ai traumi della guerra, appartenevano, in gran numero, a tale classe di 
leva. Il massimo contributo risulta essere dato dalla classe 1895. 

Si osserva anche lo scarso contributo che, da questa tavola, risul- 
terebbe a carico delle classi 1897 e più giovani. E° necessario per ciò, 
far notare che le ricerche, di cui si espongono i risultati, furono com- 
piute in diverse circostanze ed a distanza di tempo da questa pubblica- 
zione e che, perciò, la massima parte di dette osservazioni deve riferirsi 
ad invalidi per lesioni riportate nei primi anni di guerra, non essendo 
ancora state inserite, nello schedario, le sehede degli invalidi per lesioni 
riportate in combattimenti più recenti. 

Dall'esame di tutte le schede, il numero degli invalidi, appartenenti 
alle ultime classi chiamate alle armi, sarà di certo maggiore di quello 
che appare da questo spoglio parziale. 


F) TAVOLA X. 


INVALIDI DISTINTI PER PROVINCIA DI NASCITA 
E PROFESSIONE 0 MESTIERE. 


Il massimo contributo alle invalidità è dato dai coltivatori della 
terra. 

In ordine decrescente vengono successivamente i minatori, scalpel- 
lini ece., i cocchieri, stallieri, carrettieri ecc., i braccianti, manovali ecc., 
i fabbri, meccanici, elettricisti ecc., poi i lavoratori del legno. 

Un notevole contributo è dato anche dagli studenti, dagli impiegati 
pubblici e privati, dai ragionieri, dagli avvocati, procuratori ece. 
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40 Anatomicamente scarso fi 
differenziare il tifo dai suoi para. 

50 Clinicamente, la personalità sintomatica che taluno ha cercato di conte- 
rire ai paratifi in confronto del tifo, se può convenire per la massa globale dei casi, 
manca troppo spesso di un reale valore pratico di fronte ai singoli individui. Ji 
termine di « paratifo » a prescindere da ogni significazione microbica, che comun- 
que volta a volta sarebbe da accertarsi per concretare la formola diagnostica, 
dovrebbe, in contrapposto a quello di « tifo » riservarsi solo per quelle infezion 
eberthiane od eberthosimili che dalla classica si discostano per una evoluzione ano- 
mala, rapida 6 di particolare benignità. 


etto pratico) hanno conseguito i tentativi di 
* 


Îl «tifo nei vaccinati » in linea generale si può ammettere che corrisponda 
ad una forma attenuata. Casi gravi ed anche ad esito infausto si ebbero però an- 
che riguarda il tifo, L'innegabile parziale refrat- 


che fra i vaccinati, specie per € 
tarietà dei vaccinati, più che da una vittoria assoluta sull'infezione, dei 
da una semplice sostituzione batteriologi nica dei paratili al tifo. 
Si è di molto diffusa la conoscenz » localizzazioni protopatiche dei germi 
tifosi e paratifosi in sedi qui a to tenuto anomale, sovratuito l'ossea © la 
neurocentrale, 
Alle associazioni isobacilla 


iverebbe 


i ed eterobatteri dianzi accennate, si è cercato, 
anche con buon frutto, di conferire determinate qualità cliniche ; forme nuove e 
non sempre senza un qualche ificio sono state introdotte nel nosografismo 
clinico : le forme ad inizio circoscritto, la colerica, la tasso-adimanica, la meningea, 
la pseudo-tubercolare, la eronica. Anche a ciascuna di queste si è cercato di im- 
primere un carattere di individualità differenziale e Jo si t e, 0 dalla coorte 
degli stessi sintomi, o da speciali referti chimici (iperazotorachia), ovvero infine 
da analogie con altre infezioni (pseudo-tubercolosi malurica). 

Luce nuova hanno gettato anche nell'ambito del tifo lo rea 
endocrino-simpatiche 

Risorse diagnostiche nuove o 
molto dubbia ; la prova atropinica 
che invece paro corrisponda assai È 


nti acquisizioni 


pnovate sono : la cutireazione di eflicacia 
n meno contestata : la splenoreazione, 
, purchè eseguita con particolari accorgi- 
menti e certe urorcazioni: le jodoreazioni di Kronberger c di Petzetakis, la rea- 
zione di Weiss, quella «li Robin e quella ancora di Silvestri al pereloruro di fer 

6° Profilatticamente sarebbe vano negare che dei reali vantaggi si sono ot- 
tenuti dalla vaccinazione specifica, Non sono leciti però soverchi entusiasmi ; 
perchè, anche dopo l'adozione di vaccini trivalenti, l'esito ottenuto è inferiore a 
quello previsto ; perchè la pratica vaccinale non è scevra di pericoli (se ne è creata 
perfino una sindrome), e non elimina i casi gravissimi ; perchè da ultimo la sua 
efficienza è relativa e relativamente breve. I lipovaccini paiono prestarvisi meglic 
E° allo studio la vaccinazione per via orale. 

70 Terapenticamente i progressi ottenuti si affidano ai procedimenti molto 
dissimili gli uni per rispetto agli altri, con cui è provocata quella che di recente 
fu definita « termoterapia »: una violenta reazione termica e viscerale cioè, con 
eni l’organismo senza atteggiarsi affatto od appena in modo abortivo a quelle mo. 
dificazioni del mezzo biologico con cui si ammette possa dominare l'infezione, 
rapidamente riesce a disimpegnarsene invece e passare a guarigione. Furono ado- 
perati a questo seopo la collobiase di stagno e specialmente quella d’oro, la vacci- 
noterapia, la proteino e la peptoterapia. L'adozione, e pare con esito soddisfacente, 
dei vaccini eterologhi sembra togliere ogni carattere di specificità a questo metodo 
di cura il cui obbietto, come del resto quello degli altri procedimenti di pari ef- 
ficienza biologica, deve tendere a fissare, in limiti almeno relativamente possibili, 
la posologia e il dosaggio delle sostanze usate, a segnare la via di introduzione più 
confacente, a togliere infine od a ridurre ad un minimo tollerabile la somma dei 
pericoli tossici, che tuttora ne rendono infida, immatura e spesso poco pratica l'ap- 
plicazione. Un'interpretazione biologica sicura non è ancora raggiunta : maggiore 
attendibilità paiono rivestire le recentissime vedute americane sull'influenza pa- 
togena ed antipatogena esercitata dagli equilibrii intraorganici dei normali fer- 
menti per rispetto ai relativi antifermenti. 
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IV. Quello che ci ha insegnato la guerra nel campo della dissenteria amebica 


mer il prof. Guido Lorenzani (Parma). 


Le più importanti acquisizioni fatte durante ta gueria, nel campo della Dis 
sentoria Ainebira possono ritenersi le seguenti : 

1 Dal punto di vista della diffusione qowirafiva si è constatato, che la forma 
morbosa a sede tropieste è paratropicale può svolgersi con tutta la sua fenomeno: 
login anche nei climi temperati ; © che în questi si è manifestata in grande pre- 
valenza con essi isolati che sono stati în buon numero sulle prime misconusciuti 
nella loro otivlogia. 

20 Dal punto di vista etiologico sì è constatato che la Entameba dissentorica 
nom è che la Entwmeba histolytica di Schandina, La Entameba tetragena dalla 
maggioranza degli A, è ritenuta identica alla histolytica: non mancano pe 
si che la ritengono distinta, L'Entameba nana è stata identificata per L'Enta- 
L'Entuineba histolvtica osservata nella dissenteria degli esorciti lu 
sentato identiche attività patogene di quella delle rezioni tropi 

30 Dal punto di vista sperimentale si è osservato che, anche som 
iale infetto a gatti giovani per bocca, purché la quantità sia superiore 


strano 
quella 


usata per inoentazione rettale è ripetuta per diversi giorni di seguito, si determina 
la malattia. 
49 Dal punto di vista clinico si è rilevato : 


una minore pi 
clinica ehe per i sintomi cc 
zione iodlofila nel sangne. 

50 Nei casi di dissenteria 
associati all'Entameha i seguenti protoz 
comonas: sceszionalmente si rilevò pur 
presenza dei B. dissenti higa - Kruse e E 

#0 Dal punto idì vista della dimmosi mieroscopica si è notato ehe in opposizione 
a quantorsi osserva nella dissenteria bacillare, si trovano numerosi globuli rossi © 
sesnsità di mononucleari sd ancor più dei polinneleari e che a mantenere i movi. 
menti del parassita durante l'esame microscopico, noi preparati a fresco, cor 
spondo bene la ililuiziono del materiale contenente le Amebe in soluzione fisit 
logica riscaldata » 

70 Dal punto di rista dei veicoli e mezzi ili diffusione, è stata assodata la grande 
importanzas delle mosche e dei portatori eronici. 

SO Dal punto di vista terapentico, sì è confermato il valore specifico della cura 
coll’emotina e del ioduro doppio di hisimato o d'emetina come il nigliore, più idoneo, 
più tollerato e più eflicace dei composti di emetina. Anche nella suppurazione epa- 
tica si è confermata la grando ofticacia del modicamento. 

9° L'esamp dei nunorosissimi. contributi intorno a questo tema, sopratutto 
inglesi, ha dimostrato che non solo negli eserciti in guerra, ma anche nelle popo- 
lazioni interne si sono verificati casi di dissenteria amobica, doterminandosi così 
dei minuscoli focolai, che potrebbero costi ‘re resurrezioni della 
malattia e di possibili circoscritte epidemio. 


sontuale dello complicazioni 
zionali fu detta a sindrome sur 


patiche (ascesso); una fora 
nale ; inline la rea- 


sservati durante il periodo di guerra furono trovati 
i: il Lamnblia, il Trichomonas ed il Cor- 
il fatto nuovo della contemporanea 


V. — Quello che ci ha insegnato la guerra nel campo della dissenteria bacillare 
per il prof. Francesco Giugni (Parm»), 


Da un'analisi riassuntiva degli studi 6 delle numerose ricerche sulla Dissen- 
teria bacillare. compiuti durante la guerra, si possono trarre le seguenti conclusioni : 

1° Che durante la guerra una gran parto è, i più estesi e tipici tra i focolai 
opidemici di dissenteria bacillare, risultarono dovuti al b. di Shiga-Kruso ; © che 
questo germe, col disciplinarsi della tecnica batter laboratori di guerra, 
fu riscontrato negli esami delle feci con una graduale maggiore frequenza, fino wl 
essere riconosciuto nella più recenti ricerche l'agente pressochè esclusivo di gran 
parto delle epidemie. 
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2° La percentuale elevata di tale reperto è risultata in ispecie conseguenza 
di alermo modificazioni nella tecnica degli esami, anzitutto dalla semina immediata 
noi terreni culturali dello feci appena einesse 0 prelevate direttamente dal retto 0 
dal sigma colico. 1° 


30 Im base a tale prevalenza di reperti, alla speciale impronta epidemiologica, 
ai dati clinici e anatomopatologici caratteristici a questo germe, appare ginstificato 
riservare al termine dissenteria il significato convenzionale di una entità morbosa 
«definita, dovuta ad un agente sp lb, Shiga-Kruse, distinguendola anche rlalla 
ambbica che ha carattere enclemic ti si addico meglio, secondo alcuni autori, 
la denominazione di enter 

40 
benigni 


MINT 
colite ambi 


Altri nuclei cpidemici 


re improntati a maggior 
con aleune caratteri ridemiologiche differenziali, 
furono pairati dovuti ngli alt @ in linea di frequenza 
alb. Flexner, al Y. Hise-Russel è allo Strong. Gli altri germi meno frequenti o di 
reporto nuovo, più che in vere epidemio, si riscontrarono in piccoli nuelei 0 in casi 
isolati commisti al bacillo di Shiga o agli altri germi r 


50 Per queste caratteristiche differenziali d'ordine elinico ed epidemiologie 
che confermano le differenti proprietà biologicho è culturali di detti germi, risulta 
opportuno, a scopo di classificazione razionale, por quanto ancora convenzionale 
procedere alla st stregua di quella adottata pei germi tifici; considerare cioò 
il b. di Shiga-Kruse come germe dissenterico capostipite, © gli altri come paradis- 
senterici, con l'idlentico significato attribuito ai paratific 

6° Nella serie dei germi dissenterigeni che per il loro moltiplicarsi e 
dotto delle ricerche di guerra hanno gettato allarme nei CI 
terioloyi, dovrà essere compiuta una rigorosa rivista che accerti anzitutto so sone 
identificabili in un germe (cosa molto probabile © già verificatasi in aleun così) 
due o più germi i quali non hanno di diverso che il nome di un autore 0 una difte- 
rente lettera dell'alfabeto. 

7 DI + che certamente vorranno così ridotti di nun 
controllare « amento si tratti di agenti di un vero quul 
damento epidemico e con corrispondenti lesioni anaton 
enterocolici tali 
lesioni anaton 


me pro- 
nici è negli stessi Bat- 


ro, sarà opportuno 
lissenterico ml an 
uttosto di disturbi 


0) 


ra somplicemente funzionali, cioè senza deciso 6 caratteristiche 


iche e un vero andainento vpilemico. 

8° Stabilita così una distinzione clinica tra dissenteria vera, paradissenteria 
ed entoroculiti dissenteriformi, sarà compito della batteriologia disciplinare la 
serie ormai troppo numerosa di questi germi, riducendoli, in rapporto alle loro 
proprietà biologiche e a quelle patogene, 0 al gruppo dissenterico © al db» coli. 


VI. — Quello che ci ha insegnato la guerra nel campo delle vaccinazioni 


per il prof. Antonio Gasbarrini (Pavia). 


Allo stato attuale sono possibili le seguenti conelusioni : 
A. Var 


P 1 vaccini migliori per la pratica capaci di sicuro potere inimun 
sono quelli che si prestano ud una facile ed esatta pi 
conservazione, 

P La massima atti comuni vaccini si esplica nei primi mesi di alle- 
stimento ; al contrario, i vaccini essiccati nel vuoto (tipo Léftier), mantengono a 
lungo invariate le loro proprietà immunizzanti. 

3° Non è dimostrata l'efficacia dei vaccini così detti atossici (sensibilizzati, 
jodati, ecc.) che anzi ad essi si oppone, alme il principio della indis- 
solubilità della funzione untigena dalla tossica, I lipovaccini meritano di essere 
ulteriormente studiati. 


‘noprofilas 


ante 
logia, nonchè ad una lunga 


sk 


4° Nella pratica della vaccinoprofilassi di alcune infezioni spetta la preferenza 
ai vaccini polivalent 

5° La reazione dell'organismo al vaccino, particolarmente se introdotto nelle 
vene, è caratterizzata da manifestazioni cliniche, (febbre, acceleramento del polso 
del respiro, ipotensione, splenomegalia, iposurrenalismo, ecc.), da manifestazioni 
mnatologiche (corrispondenti per il vaccino tifico a quelle proprie dell'infezione 
tifosa) e sierologiche (produzione di agglutinine, batteriolisine, opsonine). 

6 La prova sieroagglutinante per la diagnosi di tifo nei vaccinati conserva 
tutta la sua importanza, purchè si tenga conto di valori più alti di quelli ordina- 
iamente stabiliti per i non vaccinati. 

70 Le agglutinine non costituiscono un vlemento di giudizio sicuro e costante 
per il valore antigene di un vaccino ; possediamo invece nell'anticorpo batter 
itico il dato più importante per stabilire e misurare lo stato immune di un indi- 
viduo. 

Il grado di imnnmi 
cino, ma in particolar modo dalla qual 
l'organismo. 

90 La pratica della vaccinazione preventiva durante la guerra è stata limitata 
alla via sottocutanea, Tuttavia, in base alle accurate ricerche del Moreschi, Micheli 
Quarelli, cd altri, si può ritenere che il metodo endovenoso offra i più lusinghieri 
è costanti risultati. Così per la vaccinazione antititica, anticolerica, e mista una sola 
iniezione di un buon vaccino nelle x a dose esigua, può, secondo questi AA., 
indurre nell'organismo uno stato d'immunità più rapido e forse superiore a quello 
» molto più forte dello stesso vaccino 
oss, anche perchè innocua. merita 


mne attiva c 
ità 


ide non solo dalle qualità del va 
lalla via d'introdu; a 


în 
ottenuto per via sottocutanea da una di 


ripetutamente inoculata. La via endov 
dunque una più larga applicazi 

10° Gli inconvenienti le 
rispettando le norn e gene: 


inazione sono rari, peraltro evitabili, 
ili per la vaccinoprofilassi. 


11° La durata dell'immunità conferita da un vaccino essendo di solito tempo- 
ranea, è necessaria la rivaccinaz 
12° Il ricco materiale di osse zione raccolto durante il conflitto europeo 


si riferisce in particolar modo alla vaccinazione antitifica nelle truppe combattenti. 
I risultati ottenuti parlano per una riduzione della morbilità e mortalità per tifo 
dei vaccinati rispetto ai non vaceinati e per la necessità di una vaccinoprofilassi 
mista (diretta cioè contemporaneamente anche contro lo forme paratifiche). 

Per alcune altre infezioni occorse in guerra, in assenza di rilievi statistici si- 
curi e completi, non è dato concludere al momento : è tuttavia. presumibile sulla 
guida delle documentazioni fino ad oggi possedute, che la vaccinazione preventiva, 
convenientemente migliorata, possa anche qui riv 


B. Vaccinoterapia. 

1° La vaccinoterapia può riuscire vantaggiosa. 

20 Il vaccino usato per via endovenosa provoca un quadro reatti 
nifesto che per via sottocutanea, e d'altra parte gli effetti terapeutici 
dinariamente più frequenti, più pronti e più decisi. 

30 L'organismo. colpito dal processo infettivo, reagisce di fronte ul vaccino 
con manifestazioni cliniche, emato e sierologiche sostanzialmente identiche a quelle 
della vaccinazione preventiva. 

4° La vaccinoterapia omologa ed eterologa si equivalgono ; l'identità di azione 
terapeutica si estende non solo ai materiali proteici eterogenei di origine batterica, 
ma anche (sebbene in grado minore) alle proteine (native o disintegrate) oxtrabat- 
teriche, ed ai colloidi. $ 

50 In genere lo alte dosi di vaccino per via endovenosa conducono a risultati 
terapeutici più brillanti, ma espongono con maggiore frequenza a pericoli per la 
salute del malato. Occorre dunque essere prudenti nella posologia dei vaccini cu- 
rai D'altra parte il limite di tolleranza dell'organismo verso un vaccino è anche 
individuale, oltre ad essere legato all'entità dell'aftezione, e perciò variabile da 
caso a caso. 


(i0 Nella vaccinoterapia endovenosa delle infezioni tifoidi, e fors'anche di 
altri processi infettivi, è preferibile l'uso di un vaccino eterologo (ad esempio 
quello colerico, tipo Lòftler per il tifo e le forme paratifiche) perchè di solito riesce 
meno tossico cli quello specifico, è provvisto di azione costante, facilmente dosabile, 
e consente un certo margine fra la dose terapeutica e la tossica.; 

70 1 successi della vaccinoterapia sono in genere tanto più frequenti e mani- 
festi, quanto più precocomente si interviene. 

8° La vaccinoterapia non previenò le complicazioni nè lo recidive. E' sconsi- 
gliabile nelle affezioni a decorso eccessivamente grave fin dall'inizio e complicate. 
Eseguita con le opportune cautele, non riesce peraltro dannosa all’infermo. 

9° Dalle statistiche compilate durante la guerra sulla vaecinoterapia antitifica 
endovenosa si desume che essa talora determina una guarigione rapida e definitiva 
(nel 30-35/, circa dei casi con vaccino omologo, nel 409, con vaccino eterologo) 
od attenua il docorso dell'infezione (30-35 %) ; riduce la mortalità per tifo (dal 30 
all'Il 9% s. Ishikava dal 12 al 5% s. Moller, dal 9,7 al 2,9 % s. Gay, dal 12,8 
e nl 2,99, 8, Petrovich, dal 22 al 2% s. Szecsy) ; altre volte invece non modifica 
affatto l'andamento della malattia. 

10 In alcuno altre infezioni la vaccinoterapia fa sperare possa essere util- 
mente impiegata. 

11° E' assai os 
Nella omo ed eterovaccinoterapia si 
molo ili tutti quei mezzi specifici di cui l'organismo 
infezioni Ma con questo non crediamo sia in qualche modo chiarito il 1 
intimo del problema vaccinoterapico. 


sura la funzione del vaccino nella cura delle malattie infettiv 
può, fra le diverse ipotesi, invocare uno st 
i vale nella lotta contro le 

Leccanismo 


VII — Quello che ci ha insegnato la guerra nel campo delle nefropatie 


por il prof. Domenico Cesa-Bianchi. (Milano) 


1° Nel campo della patologia renale pressochè solo il capitolo delle nefriti 
è stato oggetto, durante il periodo delle ostilità, di ricerche e di discussioni, cl 
hanno culminato nel terzo anno di guerra con la separazione di una nuova sin- 
drome morbosa, la cosidetta nefrite di guerra. La discussione verrà pertanto limi- 
tata a questa sindrome morbosa e più in generale alle condizioni create al rene de 
combattenti dal complesso fattore guerra, solo aggiungendo. per opposte ragioni, 
qualche considerazione sul modo di comportarsi del rene in due fra le epidemi 
svoltesi durante la guerra che maggiormente hanno richiamata l’attenzione degli 
studiosi : quella di ittero infettivo © la più recente pandemia influenzale. 

2? Dalle osservazioni raccolte presso tutti gli eserciti combattenti ' 
in modo concorde, che il soggiorno prolungato alla fronte, per le peculiai 
zioni in cui ebbe a verificarsi durante gran parte del periodo bellico, agì di per sè 
stesso in modo dannoso sul rene del soldato, creando a poco a poco uno stato 
inferiorità renale, clinicamente manifestantesi sotto forma di una albuminuria 
prenefritica, che andò sempre più estemdendosi dagli individui predisposti, per 
ragioni congenite od acquisite, a labilità del filtro renale, agli individui presen- 
tanti una qualsiasi inferiorità organica. 

in questo materiale umano a resistenza organica locale e generale compro- 
messa, che la nefrite così detta di guorra ebbe a scogliere le sue vittime in sempr 
maggior numero, Essa difatti, eccezionale, 0 quasi nel primo anno di guerra presso 
tutti gli eserciti, venne assumendo una diffusione sempre maggiore, talora anc 
4 carattere epidemico, nel secondo e più ancora nel terzo anno delle ostilità. In 
altre parole gli strapazzi fisici e morali, le intemperie, la alimentazione impropria, 
la prolungata azione sopratutto di queste e di altre cause dannose, hanno condotto 
allo stabilirsi di una vuluerabilità renale 0 generale in una sempre più larga serie 
di individui, predisposti per ragioni congenito od acquisite, i quali appunto fu 
rono facile preda di tutte quelle svariate cause dannose per îl rene, che la guerra 
conduce inevitabilmente con sè. 


£ 
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30 Non 


te da un punto di vista dottrinale una nefrite di guerra in senso 
stretto : non esiste cioè una forma speciale di nefrite a caratteri anatomici e clinici 
ben definiti, e tanto meno ad etiologia unica, dipendente dalle condizioni di guerri 
esistono invece delle nefriti nei militari in guerra, 

In pratica però in grando maggioranza dei casi di nefrito verificatisi nei soldati 
appartenenti ai diversi eserciti ebbe a presentarsi con caratteri anatomici © clinici 
abbastanza costanti: quello di una glomerulo-nofrite acuta diffusa, a tipo preva- 
lentemente emorrazico, la quale pur corrispondendo nei suoi caratteri essenziali 
all'analoga forma di pace 6 più specialmente alla glomerulomefrite postscarlat- 
tinosa, tuttavia presentò quasi dovunque, negli opposti e iti, alcune peculiarità 
tanto anatomiche che cliniche, evidentemente conferitegli dalle speciali condizioni 
da cui la forma morbosa ebbe a svolgersi, Per questa considerazione ed-ancho 
perché nella sua eflicace brevità la denominazione di nefrite di guerra ha il merito 
di richiamare Pattenzione sulla condizione essenziale di ambiente che guidò Jo 
svolg della forma morbosa, ritengo che in pratica possa essere conservata. 
ia della nefrite dei combattenti è complessa: non esiste cioè 
una causi unien c tanto meno esiste un germe specifico della malattia, Itempo 
ha fatto mpida giustizia di tutti i germi ritenuti specifici, dal diplococco minutis- 
simo a catenelle di Tl al batterio polimorfo di Toepfer, dall'ignoto virus 
tiltrabile di Mackenzie e Wallis, alla spirocheta di Salomon e Neven : né maggiore 
importanza pare si debba attribuire al mierococco filtrabile di Bradford, Bashford 
e Wibon, 

La nefrite di guerra deve invece considerarsi 
di cause, necessarie alcune, altre no, sebbene esse pure di capitale 
La condizione necessaria è mppresentata generalmente da un'inîez 
modesta @d attentata, che potrà variare da caso a cas 
è di natura streptococcica. Perchè essa però possa agire sopra un numero sempi 
più grande di individui che intervengano le altre cause non necc i 
senso stretto, ma legate alle condizioni in cui si svolse la vita del combat 
fra le quali primeggi 
altre parole, la netrite di guerm è determini 
dire, sensibilizzato dalle condizioni di 
in circolo. 


inc il prodotto di un insieme 


mportanzi. 
no, anche 
ma che forse di preferenza 


ta dal passate 
a militare, di ge 
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3° Amitomicamente la uefiito di guerta presenta in modo quasi costinte i 
caratteri di una giomernio nefrite acuta diffusa, La lesione iniziale 
iivello dello arteriole e, dei capillari glonierulari (glomerulite pura), con processi 
Infiammatori dapprima e conseguente formazione di essudato, è trasudazione di 
clementi morfologici del sar + con lesioni degli emdotelii capillari in seguito a 
conseguento iperplasia degli stessi, In un secondo tempo le lesioni si estendono 
Ila capsula dei glomerali, con proliferazione dell'epitelio capsulare, intenso edema 
ilel tessuto interstiziale, infiltrazione pa Jinlare e lesioni secondarie a tipo de- 
generativo dell'epitelio dei tubuli contorti. Nei casi infine a decorso lento si può 
anche arrivare alla selerosi glomerulare ed alla flogosi del tessuto interstiziale. 

60 1 fenomeni salienti nella sintomatologia della nefrite di guerra sono costi- 
tuiti: dal suo inizio brusco, accompagnato da movimento febbrilo, per altro quasi 
sempre di breve durata e di modica intensità. dalla comparsa precoce di edemi, 

r lo più modesti e limitati al viso ed agli arti, mentre il fenomeno soggettivo do- 
minanto, che quasi mu manca, è dato dalla dispnea, € la manifestazione urinaria 
più importante e persistente è rappresentata dall'ematuria. L'albuminni 
puro costante, ma di varia intensità. Nel sedimento urinario predomina all'ini 
il carattore emorragico; in seguito compaiono, sempre più numerosi, elementi renali 
e cilindri granulosi cd ‘epiteliali: più tardi finiscono col predominare i leucociti. Si 
tratta quindi non soltanto di una nefrito emorragion, ma anche desquamativa. 

D'ubitudino si osserva ipertensione, la quale pur essendo modesta è però precoci 

La funzionalità renale è relativamente poco compromessa ; il potere di € 
minazione dell'acqua profondamente alterato all'inizio della malattia migliora 
rapidamente per tornare presto alla norma : il potere di concentrazione invece, 
poco alterato fin dall'inizio, mantiene però a lungo la compromissione subita, La 
eliminazione dei eloruri si comporta all'inizio come quella dell'acqua, vi ha cioè 


ritenzione iniziale di eloruri, come 
anche la prima è piuttosto l'esponente 
di alterata funzione renale, 

7° La compromissione d'abitiline lieve e transitoria della funzionalità re- 
nale nella maggior parte dei casi di nefrite di guerra, ci spiega il decorso relativa. 
mente benigno e la prognosi immediata per lo più favorevole della malattia, non 
ostante la imponenza dei fenomeni iniziali e la persistenza del reperto urinario, 
che assai spesso anche a distanza di settimane e di mesi dall'inizio della malattia, 
lostra presenza di emazie in maggior o minor numero e di albumina in trace 
più © meno manifi 

Se la prognosi immediata però è quasi « 
molto limitata, cio è per lo più da attribmire o a complicazioni intercorrenti cd a ria- 
cutizzazione di processi renali antichi, spenti o latenti; assai meno favorevole è 
la prognosi lontana. Su questo argomento hanno portato molta luce i numerosis- 
simii esami di militari ex nefritici eseguiti dopo la cessazione delle ostilità. per vi 
site di rassegna 0 per provvedimenti medico-legali. Da questi risulta che la prognosi 
lontana della nefrite dei combattenti deve essere in ogni caso riservata, non sol- 
tanto per la facilità delle recidive 0 per lo stabilisi di una albuminuria residuale 
di scarsa importanza prognostica, sebbene assii frequente, verificandosi in oltrà 
un quarto dei casi, ma sopraturto per il temuto passaggio alla forma cronica, assai 
meno rara di quanto si potrebl dere se le statistiche più recenti cd accurate 
lo fissano all'incirca nel 15 i 

D'altronde anche nei casi fortunati nei quali è possibile concludere per Ja 
guarigione clinica, resta inevitabilmente una fragilità renale pericolosa per lavve- 
nire immediato e lontano del i o 

Nè în questi casi îl giudizio dell'avvenuta guarigione può essere basato, come 
si usa troppo spesso, su semplice esame delle urine, sempre mal sicuro, quando 
soltanto la esplorazione funzionale del rene può fornire un indice almeno probabile 
di guarigione, A questo scopo in pr posto abbastanza bene lo 
così dette prove della concentrazione e della eliminazione dell'acqua, colla quale 
Gerhardt ha di recente documentata la esistenza di una vera lesione cronica del 
rene, 0 meglio di una alterazione cronica della funzionalità renale, sviluppatasi 
sul terreno di una pregressa nefrite acuta di guerra, senza che i pazienti accusas 
sero disturbi soggettivi di una qualche entità e senza che esistessero lesioni orga- 
niche o manifestazioni urinarie apprezzabili. 
o go Nell'epirlemia di ittero infettivo verificatasi in tutti gli eserciti combat- 
tenti, la compartecipazione del rene al processo morboso si è in generale niantenuta 
entro limiti modesti 

Kan e Watabick, col metodo all'argento, avrebbero trovato spirochete di 
tipo diverso in quasi la metà dei reni studiati, enti da autopsie o da in- 
terventi chirurgici, senza alcun rapporto con la malattia e con le lesioni renali 
eventualmente esistenti. 

A questa spirochetosi saprofiti 
certamente da attribuire i reperti di 


ha ne d'acqua; come questa però 
li una alterata funzione capillare, che non 


re favorevole, è la mortalità, 


ra delle vie urinarie è forse anche del rene sono 
pirochete, volta a volta, della nefrite di guerra, 
della febbre di trincea, della febbre quintana, della spirochetosi di Loriew e più 
in generale delle cosidetto « piressie di ignota origine » degli Autori ingl 

90 Nella recente pandemia influenzale la compartecipazione del rene al pro- 
cesso morboso fu non soltanto assai frequente, ima spesso venne ad aggravare 
singolarmente il decorso della malattia. 

A parte la frequentissima albuminuria febbrile, che quasi mai mancò data 
la natura della malattia, nella recente epidemia si verificarono due tipi diversi 
di lesioni renali ; îl primo caratteristico dei casi più gravi, quasi sempre mortali, 
il secondo invece tipico delle forme a decorso prolungato ; entrambi si intende 
pressochè esclusivi delle frequentissime 6 sempre gravi complicazioni da parte del- 
apparato respiratorio. 

Il primo tipo presenta i caratteri di una glomerulo-nefrite acuta diffusa, con 
albuminuria scarsa od anche mancante, ematuria, cilindiitia. desquamazione 
renale, mentre dal punto di vista anatomico dominano le lesioni a tipo infiam- 
matorio dei piccoli vasi e dei capillari giomerulari. 
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Il secondo tipo di lesioni renali da influenza presenta invece î caratteri emi- 
nentemente degenerativi delle nefrosi. Esso si presenta con albuminuria intensa, 
talora veramente massiva, che insorge in modo rapido e che spesso altrettanto 
rapidamente si attenua e talora anche scompare, senza ematuria, senza cilindruria, 
con searsa desquamazione epiteliale, ma con presenza quasi costante di masse 
jaline bivifrangenti nel sedimento urinario. Questo tipo di lesioni si riscontra sol- 
tanto nelle forme influenzali a decorso prolungato ed è appannaggio frequente dei 
casi con processi distruttivi del parenchima polmonare, con pleuriti fibrinose, 
egn ompiemi, ecc. 

Imutile aggiungere che fra questi due tipi fondamentali di lesioni renali da 
influenza, di necessità qui alquanto schematizzati, si osservano tutte le forme di 
passaggio. 

La ritenzione d'azoto infine non raggiunge mai cifre alte ; è anzi quasi sempre 
assai modesta, pur perdurando a lungo e non mancando quasi mai ; il che giustifica 
la rara comparsa di manifestazioni uremiche inte il decorso della ma- 
lattia o la poca entità delle lesioni oculari quando esistono. 


VII. — Quello che ci ha ins:gnato la guerra nel campo della malaria 


per i prot. Tommaso Pontano (Rum). 


10 PInralità delle speci 
fatti sperimentali e dati biolo; 
di parassiti malarici, non rec 
zanzara : b) la riproduzior 


del parassita malarico, — Poss 
bastano ad affermare l’esistenza di fre specie 
a) infezione sperimentalo attraverso la 
sperimentale della malattia con iniezioni di sangue 
malarico ; ©) la produ differenti, per letre specie di paras- 
siti. Tutti i fatti messi in iza durante la guerra (diffusione dell’ematozoario, 
andauento epidemico. cambiamento di tipo della malattia nello stesso soggetto, 
senza nuove infezioni) trovano spiegazione sufficiente nello comuni. conoscenze. 
sulla infezione 6 sull’epidemiologia della malaria ; l'ipotesi della unicità del paras- 
sita malarico, con varietà riversibili, deve essere rifiutata. 


iamo da tempo 


20 Da teoria canzaro-malarica ha trovato conferma. nell'epidemiologia della 
malaria durante la guerra, In essa hanno trovato spiegazione 'ì focolai autoctoni 
di malaria, verificatisi nelle vario nazioni. L'anopheles, di eni le specie iute 
si sono moltiplicate, è l'unico ospite interni finora noto. L'uomo malarico è 
il solo portatore invernale del parassita malarico. 


30 Latenza primitiva della malaria. — Non tutti color 
sono infettati con plasmodi della malaria, divengono malati, dopo un classico 
periodo di incubazione ; le osservazioni di guorra hanno dimostrato l'esistenza di 
un nimeroso gruppo di persone che hanno abitato luoghi palustri, le quali possono 
a lungo alborgare parassiti della malaria, senza essere stati, nè essere manifesta. 
mente malati. La figura di questi soggetti è molto complessa : essi non sono portatori 
sani, non sono Inularici primitivi con lungo periodo di incubazione, non sono re- 
tivi in periodo di latenza, ma devono essere considerati come malarici con la- 
sa primitiva. 

4° L'unicità dinica della malaria. — Malarie con caratteri parti 
durante la guerra, in nulla si differenziano dalla malaria comune 
sono state attribuite sindromi rbose, che si devono considerare come associa- 
zioni è non come determinate dal parassita malarico. IL polimorfismo, su cui 
qualche autore richiama l'attenzione. non è giustificato da fatti rigorosamente 
osservati e dimostrati 


i quali naturalme 


ter 


olari deseritte 
Alla malaria 


— 4) la serie degli accossi febbrili. nei mala- 
rate esinrirsi delle forme asessuate dell'ema- 
mo destinate a morire 
strali o gameti, rinnovano le generazioni feb- 
ì e la capacità riproduttiva 0 per mezzo < 


50 11 problema della re 
rici non curati. si dorsi PECAL 1 
tozonri im la divisione non si rinnovano, ma » 
b) Cellule selezionate, le cellule » 
brigeno e ne mantengono la vitali 


CONGRESSI so 


cielo sessuato pel nuovo ospite, l'anopheles, 0 per mezzo della partenogene» 
c) Alla partenogenesi dei gameti femminili è dovuto il ciclo della recidiva, sia di 
quella a breve che lunga scadenza ; d) Ai parassiti asessuati sfuggiti all'azione 
lel rimedio, è dovuta la ricaduta ; e) Le forme vegetative del protozoario della 
malaria non sono resistenti alla chinina; resistenti sono per sò i gameti; f) Pos- 
sono però divenire resistenti le generazioni asessuate se esse nascono nell'ambiente 
chininico. Le recidive che sorgono a malgrado della cura chininica preventiva, 
trovano ragione in questo fatto sperimentale rivelato 

6° La diagnosi di malaria latente. — La malaria latente può essero riattivata, 
più frequentemente i parassiti possono essere mobilizzati, per mezzo di sostanze 
e di pratiche chiamate prorocatrici. Esse agiscono determinando perturbazioni 
della circolazione e fenomeni vasomotori. La provocazione è mezzo utile dia- 
gnostico, non ha l’importanza attribuitale per Ja cura della malaria. 

7° Circa la cura la chinina resta il rimedio sovrano, non sostituibile con altri 
rimedi. Può essere, in determinate occasioni ituita dal Salvarsan e meglio 
dalla Cinconina (emoglobinuria da chinina in malariei). La cura deve essere sempre 
fatta a dosi alte (curative), anche nei sistemi per prevenire la recidiva. Quest 
scopo, la prevenzione dello recidive, deve essere il punto di mira del medico cu 
rante, sia per il bene individuale, che per la profilassi sociale. La chinina, sommi- 
nistrata ai primi accessi, per bocca, a dosi curative, intermittenti, finchè l’osserva- 
zione clinica dichiara il malarico guarito, deve essere il metodo di elezione. 

80 Sulla profilassi chininica lo statistiche di guerra sono decisamente cr 
trarie, Il mezzo deve però ancora essere delucidato sperimentalmente. Sebbe 
la profilassi chininica presenti dei vantaggi innegabili (diminuzione delle forn 
di malaria perniciosa © della mortalità) esso deve essere considerato, allo stato 
attuale delle cose. un metotlo di eccezione, è non un sistema nelle popolazioni che 
abitano luoghi palustri. 


IN. — Quello che ci ha insegnato la guerra nel campo delle cardiopatie 


per il prof. Nicola Pende (l’alermo;. 


I° Di tutti gli acquisti fatti, negli ult que anni, dalla cardiologia, il 
iù importante è senza dubbio quello che concerne la fisiologia, la semiologia e 
la fisiopatologia clinica del fono del cuore, proprietà questa assai super 
studiata, fino ad ora. dai fisiologi, ed ancor meno dai patologi ; e € 
strata di una grande importanza nella genesi delle sindromi cardiov: 
dette dinamiche e neurogene, sopratutto nella genesi degli stati di dilatazione 
transitoria delle cavità cardiache 0 degli osti valvolari d'origine neuropsicogena 
0 da strapazzo muscolare ; nella genesi dei disturbi cardiaci degli aviatori, nella 
genesi di una gran parte dei rumori cardiaci accidentali e dei più frequenti disturbi 
subbiettivi dei cardiopazienti nevrosici. come il cardiopalmo ed il senso di co- 
jone precordiale. 
20 Il tono del cuore può definirsi come l’attitudino immanente del muscolo 
cardiaco a conservare una certa posizione intermedia di attività tra la sistole e 
lu diastole, proprietà questa di semicontrazione permanente, per cui la cavità del 
cuore si adutta, ad ogni momento, al volume del suo contenuto, ed il volume 
cardiaco nè ammonta oltre un certo segno durante la dinstolo né si rimpicciolise 
oltre un certo segno durante la sistole : dal tono del cuore dipende quindi il carico 
e scarico medio ed il volume medio del viscere, volume medio che può variare fi- 
siologicamente di tempo in tempo, come risulta. dalle osservazioni fisiologich 
dello Stefani, Il tono del cuore, pur essendo, come l'attività ritmica, proprietà 
autoctona della fibra muscolare cardinca. è, negli animali superiori, e sopratutto 
nell’uomo, di origine essenzialmente neuromiogena, è cinè essenzialmente subor- 
dinato all'equilibrio funzionale tra i nervi cardiaci sistolici ed i diastolici ; per cui 
detto tono può oscillare in senso sistolico 0 costrittorio. ovvero in senso diastolico 
od espansorio, a seconda cel preponderare degli impulsi nervosi simpaticotoniei 
o di quelli vagotonici. 
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39 Analogamente a quanto osservasi nei vasi sanguigni, in citi può aversi un 
aumento del tono dei nervi vasocestrittori, con diminuzione tonica del calibro 
vasale, e d'altra parte un aumento del tono dei vasodilatatori con attivo aumento 
del calibro vasile (che nessuno oggi confonde più con la paralisi dei vasocostrittori 
e del loro tono), così pure per il'euore noi possiamo ammettere, seguendo i concetti 
sull'espansione attiva della fibra cardiaca di Luciani e Stefani, accanto ad una ra- 
riazione attiva costrittoria del tono cardiaco, subordinata al simpatico, una ra- 
riazione attiva espanso in del tono ste subordinata al vago, e che non significa 
diminuzione è paralisi del tono, me finora si è pensato. Per cui occorre, d'ora in- 
nanzi andar cauti nell'intei za di tono cardiaco ogni reazione 
fisiologica del euore, ogni r anento catdiaco ad un lavoro 0 sti 
molo diverso dell'abituale, la quale si manifesti con un aumento di volume 
delle sne cavità. Fd accanto a retrazioni fonog niche delle cavità cardiache, 
dobbiamo ammettere dilatazioni tornai e possono non aver nulla in sò 
di patolozico, 

4° Tono del cuore &«d attività contrattile ritmica sono proprietà fino ad nn 
certo punto indipendenti è dissociabili 

I tono è un fattore ausiliario e regolatore della contrattilità, perché esso im- 
pedisce nino sperpero di energia da parte del miocatdio, il cui potere contrattile, 
non sorretto da un tono normale, è un potere piuttosto inbile, esposto facilmente a 

si di indebolimento e di esaurimento, JU ehe non impedisce di pensare che anche 
con ima certa deficienza del tono. la contrattalità del cnore possa apparire sufli- 
ciente nelle condizioni di vita abituati. In altri teumi ime per lo stomaco, 
così per il cuore, l'atoria è un fattore predisponente all'asterza motrice, ma non 
può identificuzi con la medesima. 

50 1 convetti su esposti trovano immediata applicazione alla valutazione se- 
meiologiea © fisiopatologiea del tono cardiaco, nella quale valutazione, durante 
gli anni di guerra si è ereduto di trovare un ottimo metodo esplorativo della ca- 
pucità funzionale det enore : metodo che, iu base alle ragioni accennate, è pussibile 
di molte riserve ed obbiezioni. 

La ri a delle reazioni di tonicità mioc sti di varia co- 
stituzione, e col metodo d'osservazione più semplice € sicuro qual'è quello radio- 
scopico, dimostra che in certe individualità (adolescenti vagotoniei). il enore pre. 
senta oscillazioni assi ampie tr la sistole e da diastole ed un volume cardiaco in- 
stabile; in altre individualità: (soggetti ad abito ortotico ed astenico), il cuore 
si shanga facilmento, per dilatazione prevalente lella sezione destra, nel decubito 
rrizzontale, mentre passando alla stazione esetta, il cuore si restringe assai e si 
allunga verticalmente, assumende La fisura a goccia, A questo variazioni si accom. 
puma una grande subitancità e velocità dell'itto cardiaco, cioè i battiti non sono, 
per così dire, smerzati, mentre il cuore n'tonò normale i oppone, mercò Jo stato 
di semicontrazione tonica delle sue fibre, non solo ad im rilasciamento diastolico 
completo delle medesime. ina anche ad un troppo brusco cd eccessivo accorciatiento 
sistolico, come pure non si lascia fue te distendere dal maggiore eilusso fisio- 
logico di sangue venoso nel decubito orizzontale, e ne riduce esageratamente il 
suo volume nel miglior affisso di songne della stazione verticale: dilatazione 
linostatica e restringimento ortostatico, che sono minimi in condizioni di teno 
iocardico fisiologico. ho notevoli in cuori n tono labile e deficiente, Che que- 
sta labilità costituzionale del tono pos legata a mancanza di equilibrio tra 
i due sisterni nervosi cardinci antagonisti, è dimostrato dal fatto che la sumiferita 
abnorme ampiezza di oscillazioni sistolica diastolica del volume cardiaco si osserva 
in soguetti vagotonici, e le sturriterite variazioni clinostatiche ed ortostatiche si 
aecompagnano le prime ad altri fenomeni di vagotonia cardiaca (bradicardia. iper- 
dinstolia. ipotensione), e le mie ad altri fenomeni di simpaticotonia cardiaca 
(nccelerazione, ipersistolia, ipertensione). 

Altro segno di labi del tono miocardico, è quello studiato da Zehbe, 
l'eccessivo variare dell'angolo d'inclinazione del cuore (allo sebermo) dall'inspi: 
pazione all'espirazione. Interessante l'osservazione che cuori sicuramente ipotoni 
come sono Guelli dlegl'individui ad abito astenico ed ortotico, si restringono noi 
linente e vivacemente non solo nel passaggio dalla. posizione orizzontale alla 
le. ma anche per una stimolazione meccanica della parete precordiale, 0 


he 


nessi 
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per un aumento anche minimo del lavoro abituale, Tale retrazione tonogetiea 
pronta ed energica — specie di spasmofilia cardiaca cui ta ri-contro una spasi 
filia vasile — si osserva sopratutto getti simpaticotonici. Invece, in sog- 
getti vagotonici, può mancare od esser minima quella retrazione tonogena «del 
cuore sottoposto a stimoli meccanici della parete precordiale 0 ad uno sforzo: e 
può anche essere sostituita da una dilatazione tonogena delle cavità cardiache 

6° Essendo il tono del cuore dunque essenzialmente subordinato al tono del 
simpatico e del vago, non si può parlare di tono cardiaco aumentato 0 diminuito, 
senza tener conto dell'influenza del sistena nervoso del soggetto : una retrazione 
tonogena esugerata cel cuore non autorizza a parlare di un tono ottimo delenore, 
ma semplicemente di un fono costrittorio esagerato, come d'altra parte una dilatazione 
fonogena cd una mancata retrazione non autorizzano senz'altro a parlare di tono 
deficiente ma, semplicemente di esagerato tono espansario © diastolieo, il quale può 
benissimo essere in rapporto con una vagotonia costituzionale del soggetto, Tanto 
meno è facile voler dedurre dalle reazioni di tonicità in senso constrittorio od espan- 
sorio il grado di enpacità contrattile del miocardio. 

I cuori perfettamente compensati sono quelli a tono più 
varia meno facilmente per stimoli fisiologici ; mentre cuori è retinzioni tonog 
vivaci possono dimostrare scarsa energia contrattile. e d'altra parte enori con dil 
tazioni tonogene vagotoniche possono comportarsi normalmente dal lato della con- 
trattilità, Un tono labile può favorire e preparare la debolezza motoria del enore 
solo se molto grave e se di natura costituzionale è permanente ; ovvero so insorta 
lipotonia per cause psichiche troppo a lun 

7° Nello cardiopatie di guerra, non solo in quelle dinamielie e nenropsicogene, 
mia anche in quelle organiche, i disturbi del tono cardiaco, ed ancor più del tono 
vasale, assumono un'importanza così dominante, da imprimere una maschera 
speciale ai quadri elinici, Esistono forme di atonia grave cardiaca e vascolare che 
difficilmente si distinguono dalle lesioni degenerative del miocardio o dalle forme 
di stanchezza muscolare grave del cuore (strapazzo cardiaco), Le dilatazioni tono- 
gene è neurogene del core possono passare in dilatazioni da Masi o miogene (nomen- 
Clatura dell'Iering), quando le cause, anche se puramente psichiche, sono treppo 
potenti e prolungate, in modo da risultarne uno sperpero d'energia di riserva, una 
irregolarità di funzione del cuore, e come effetto di questa in sgtolarità, un essi 
mento della forza contrattile. Lo studio del cuore baseduviano, nei suvi vari stadi, 
fatto coli’elettrocardiografo e con le osservazioni istopatologiche, insegna come uno 
stato cardiaco essenzialmente nemogeno possa trosformarsi nella cardiopatia 
orginica più grave, 

L'ipotonia cordis. la myasthenia cordis, la myodegeneratio cordis possono essere 
tre fasi successive di un processo cardiaco originariamente neuropsicogeno. Oltre 
allo studio del cuore basedoviano, a cui tanto somigliano per aftinità cliniche e 
forse anche patogenetiche, moltissime sindromi neurocircolatorie di guerra anche 
lo studio del cuore lo stato tinico, con la sua caratteristica tendenza alla siu- 
cope ed alla morte improvvisa, di eni qualche caso è pure segnalato tra i cs nt 
tenti, per probabile preponderatiza di ormoni vagotonici e cardiodilatatori, combi 
nata con «delicienza di ormoni simpaticotonici e cardiosistolici. può aiutarci a « 
prendere come dei cnoti ccrsssivamente è cronicamente dilatati per ipoterca 
grave e durevole d'origine nenroormonica, possano andare incontro anche alla 
paralisi cardiaca funzionale è mentre quanilo l'atonia cardinea è d'origine pura- 
mente psicogena (isterica), senza intervento di anomalie ormoniche gravi © persi- 
stenti. essa risolve facilmente © rapidamente 


stabile, cd il cui volume 


ni 


se Il concetto moderno, secondo cui i trani psichici possono ugire come i 
veleni. intossicando sopratutto il sistema nervoso e quello cardiovascolare col 
meccanismo degli squilibri ormonici, delle alterazioni metaboliche da cecesso 0 
difetto di ormoni circolanti (di ormoni tiroidei e surrenali sopratutto), rende conto 
0 del carattere tossicmico, riscontrato nelle nevrosi cardiovascolari di guenn, e della 
fisonomia intermedia che queste spesso assumono tra i quadri morbosi funzionali 
e neurogeni ed i quadri morhosi orsanici : ed infine della possibilità che lo strapazzo 
emotivo, anche per xè solo ed indipendentemente dallo strapazzo fisico e dalla ec 
laborazione di altri fattori esotossici 0 tossinfettivi, sia capace di turbare profon- 
damente la erasi normale degli umori ed indette per questo meccanismo e per quello 
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mi di pressione endovascolate, alterazioni trofiche 

delle pareti muscolari del cuore e delle arterie non eseluse le coronarie. 

“in questa direzione che occorre ricercare la genesi della frequente arterio- 
precoce e della te constatata nei combattenti, e probabilmente 

talur icienza valvolare, e di taluni casi di insufticienza or- 


anche 


ganica della mitrale, comparsi durante la guerra, in soggetti non sifilitici, e non at- 
stati degenerativi 


tac la endocardite: nonchè come si comprende, la genesi d 
miocardici precoci 0 tardivi, interpretati come mioc i 
giodistrotia del cuore basta a spiegare. 

9 Come del punto di vista etiopatogenetico è nosografico non esistono 
iti tra lo cardiopatie dinamiche è quelle organiche, osservate durante la guerra. 
così dal lato della semeiologia funzionale è estremamente difficile segnare crito 
distintivi sicuri tra sindromi dinmniche ed organiche. 

Il criterio costituzionale, che prende di inita non solo la costituzione e la capa- 
cità dell'apparato circolatorio, ma quella di tutto l'organismo e sopratutto lo 
stato delle correlazioni del circolo col sistema nervoso e neuromuscolare del sog- 
0, è uno dei criteri più pr tta valutazione diagnostica e progno- 
stica delle sindromi circolatorie così dette dinamiche. Esso permette già una fon- 
damentale distinzione di queste sindromi in quelle legate ad un fattore prevalen- 
temente muscolare o miogene 0 miasteniche (cuore ipoplasico, debolezza cardiaca 
costituzionale), è quelle legate ad un fattore costituzionale prevalentemente ne 
voso (neurasthenia e nenroiperstenia cordis) ed in questo secondo gruppo, a part 
le forme isteriche, permette di distinguere le forme di tipo prevalentemente sim- 
paticotonico, a cui appartiene il massimo numero della casistica di euore eretist 
di guerra, e le forme di tipo prevalentemente vagotonieo : duo tipi questi che 
per substrato patogenctico, per sintomatologia @ per prognosi presentano differenz 
non lievi, e quanto al loro avvenire lontano, sono suscettibili di passare le nevrosi 
‘olatorie simpaticotoniche in cardiopatie di tipo arterioso con tendenza all’ 
. le nevrosi circolatorie vagotoniche in cardiopatie di 
nose con meiopragia del cuore destro. 


10° Di fronte all'importanza. straordinaria assunta. dal 
entri psichici nella patologia di guerra, la clinica del cuore ha sentito sempre 
più il bisogno di considerare l'attività cardiaca come una attirità neuromiogena, 
come la risultante di due forze agenti armonicamente, l'attività autoctona del 
muscolo cardiaco e delle tuniche muscolo-elastiche dei vasi sanguigni, 0 l'afflusso 
equilibrato, la giusta carica di stimoli nervosi al cuore centrale ed al cuore peri- 
ferico rappresentato dalle arterie, dui capillari, e dallo vene, provviste del lor 

tono e della loro contrattilità, Ed il giudizio sulla sufficienza od insufficienza del- 
l'apparato circolatorio sopratutto nelle condizioni speciali di strapazzo, emotivo 
e di squilibrio neuropsichico che caratterizzano la vita di guerra, non può esser 

fondato soltanto sulla valutazione sempre assai difficile, della forza di riserva del 
muscolo cardiaco : potendo questa essere anche notevole, ma apparire insutti- 
+ perchò non sostenuta da una sufficiente resistenza psichica del soggetto. 


suflicienza del euore sinistr 
tipo 


tema nervoso o 


— SULL’ INFLUENZA 


A) Sintomatologia - Anatomia patologica - Epidemiologia 


per il prot. Giuseppe Satta (Ti 


no), 


1° In rapporto all’etivlozia tre dati fondamentali dobbiar 
e non peculiari alla ultima pandemia, ma comuni alle precedenti 
a) Il carattere di benignità, in qualche località si può dire assoluta, e il 
quadro clinico uniforme e monotono della prima ondata, 
b) il carattere di malignità e il quadro clinico è anatomo-patologico estre- 
mamente polimorfo della successiva ondata, 


o tener presenti, 
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©) l'insediarsi nel maggior numero dei casi delle manifestazioni morbose 
che imprimono il carattere di gravità alla malattia qualche giorno dopo la remis- 
sione del primo attacco. 
Possiamo noi ora darci spiegazione di questi tre fatti ammettendo l’azione 
di un unico agente morboso ? Evidentemente no. La prima questione che allora 
si presenta è questa : si tratta di una simbiosi costante di virus, analogamente a 
quanto avviene in varie infezioni, frequenti sopratutto nel campo veterinario, 
oppure fra il virus dobbiamo distinguerne uno primario, fondamentale ed nno o 
più di associazione ? Vera e costante simbiosi no, perchè ci trovammo quasi nelle 
stesse difficoltà colle quali ci troviamo di fronte se si vuole ammettere l’azione di 
un unico virus. 
Se inveci 


noi indaghiamo 


intor 


plici non complicati. 

uesto complesso sintomatico fondamentale e 
i virus fondamentale e primitivo. L'altro o gli altri virus dovrebbero essere dei 
germi di associazione, dovrebbero avere il compito di complicare, associando la 
loro alla azione di quello primitivo, il quadro morboso. 

20 Dell'enormo numero dei colpiti dalla pandemia possiamo fare tre grandi 
gruppi, uno dei veri influenzati, un secondo di quelli nei quali sono associate delle 
manifestazioni delle grosse vio ai , e un terzo di quelli nei quali si hanno anche 
delle localizzazioni polmonari. Seno note inoltre delle piccole epidemie famigliari 
od ospedaliere a carattere quasi monosindromatico, ma diverso da epidemia a 
epidemia. 

Nelle caratteristiche cliniche, nella evoluzione e probabilmente anche nel 
quadro anatomopatologico delle complicanze polmonari pare esistano delle ditte- 
renze tali da far ritenere che dei gruppi di esse possano essere provocate da germi 
diversi, D'altro canto se noi dobbiamo dare importanza come virus di associazione 
almeno ad un germe che si riesce ad isolare se non costantemente, almeno con 
grande frequenza dall'organismo di um individuo colpito da influenza complicata, 
non vi è aleun motivo per non attribuire eguale significato ad uno 0 ad altri germi 
differenti da quello e che siano stati isolati dallo stesso 0 da un altro individuo, 
sopratutto quando si riesca a coltivarli dal sangue, da cavità chiuse o da organi 
interni, È verosimile quindi la supposizione della compartecipazione di vari germi. 

Non è da escludere allora che in alcuni casi si stabilisca una simbiosi fra i di- 
versi virus, che possano così essere anche trasmessi da individuo a individuo, 
mentre che in altri casi il virus primitivo o di associazione possa stimolare, favo» 
rire, rinforzare lo sviluppo e l’azione patogena di qualche germe saprotita dell'or- 
ganismo. 


B) Eziologia, patogenesi e cura 


per il prof. Ferdinando Micheli (Firenze). 


| Malgrado tanta copia e tanto fervore di ricerche il problema eziologico del- 
P'influenza, a un anno e mezzo di distanza, dallo scoppio dell'ultima pandemia, è 
lungi ancora dall'essere conchitso. Sono tornati i contrasti, i dubbi e le incertezze 
che si riflettono non solo sui problemi fondamentali della profilassi e della cura, 
ma sulla stessa definizione e su tutta la patologia dell’affezione, 

Le osservazioni epidemiologiche eliniche, ed anatomo-patologiche, come ri- 
sulta dalla relazione del collega proî. Satta, segnano la via alle ricerche eziologiche 
e pongono nettamente il problema, che è sul tappeto da oltre 25 ani, di un virus 
primitivo, iniziale e di uno o più virus secondariamente associati. Converrà dunque 
stabilire anzitutto la natura del virus primitivo. 

2° Tra gli agenti microbici, vecchi o nuovi, portati in campo, il bacillo di Pfeiffer 
è ancora al centro della diseussione ma al concetto che il bacillo di Picifier rap- 
presenti il protovirus influenzale contrastano una serie di considerazioni c di ole 
menti di fatto 
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n) L'estrema contagiosità e diffusibilità del virus influenzale, di gran lunga 
superiori; a quanto si osserva nelle infezioni sostenute da schizomiecti, la peste pol- 
monate compresa. 

b) Il mancato 0 notevolmente raro reperto del acillo di Piciffer (culture e 
nelle mucosità naso- se durante la prima ondata epidemica (prima- 


str 
verile). 

e) L'incostanza del reperto di bacilli di Pîciffor anche nelle forme catarrali 
è bronco-pneumoniche delle fa amiche estivo-autunnalo ed invernale, per 
cui la presenza di questo germe è denunciata da cifre percentuali disparate; che 
vanno dal 93 %, dei casi fino a cifro minime o quasi nulle, Questa così spiccata 
variabilità di risultati non è riferibile, o per lo meno non o è in prima linea, alla 
difficito coltivabilità del bacillo di Pf roa defi ize d'ordine tecnico, perché 
denunciata anche da battoriologi insigni. 

d) IL mancato riscontro del bacillo di Pfeiffer nel sangue, concordemente 
riuliermato da tutti gli Autori che si sono ocenpati dell'argomento, non solo nelle 
forme semplici, ma anche nelle forme p 

€) L'aver dimostrato la presenza di bneilli emotili, designati come bacilli 
di Pfeiffer durante l'ultima pandemia, nel cavo naso-fatingeo di buon numero 
di individui sani o di tubercolosi 0 di 1 ed in focolai 
epiemigi regionali 0 locali di « detta infinenza, ma di natura influenzale assai 
dubbia a distanza e persino durante gli ultimi anni precedenti alla pandemia 
A ASIS (1914 in periodi inte cavo naso-fa- 
ringeo e nelle vie respiratorie di agnmnalati di tubercolosi, di morbillo, di difterite, 
di pertosse, di varicella, dì scarlattina, cc 

f) L'esito e temente negativo delle ricerche intese a riprodurre speri. 
mentalinente nell'uomo o nella scimmia il quadro dell'infinenza mercè Vinsuftta- 
zione è l'inventazione nelle vie respiratorie di sospensioni di bacilli di Pieifier di 
fresco isolati sia puri, sia associati a cocchi di diversa specie, 

29 L'insieme dei fatti suesposti è sul! © a scuotere la fede nella dottrina 
PieiNeriana dell'infli ma dh unit, con ogmi ve miglianza, dal 
ruolo di agente pri dell a il baeillo di Wfeitfer non deve peraltro 
riguurdarsi € 1 volgare saprofita, senza importanza patologica. La frequenza 
con la quale fu dimostrato in pieno periodo epidemico in tante località nel cavo 
maso-faringoo, nelle secrezioni bronchiali e nei focolai bronco-pneumoniei, talora 
in cultura pura 0 quasi pura, il suo alto potero endotossico, riattermato dalle ri. 
cercho di Gosio, la non rara presenza di agglutinine specifiche nel siero dei conva- 
lescenti, attestano che al bacillo di Pieiffer sia solo, sia in simbiosi eon altri germi, 
spetta una parte non indifferente nella prodazione di aleute manifestazioni mor: 
bose (catarrali, bronco-pnetmoniche) dell'influenza. 

40 Le stesso conelusioni negative vanno applicate a tutte de altre specie 
batteriche riscontrate nei prodotti morbosi degli influenzati e quindi non solo a 
quelle (pneumococehi, stafilococchi, inierococcus catarrbalis, ce), il cui significato 
di agenti di infezioni secondarie 0 necidentali è universalmente riconosciuto, ma 
anche ad altre specie 0 varietà batteriche appartenenti alla famiglia degli strepto- 
cocchi (streptocoeco pleomorfo di Wiesmer, idiplostreptococco cpidemico di Ber- 
nbarilt, iliplostreptococco gramnegativo di Leitner, streptoenceo pandemico di 
Segalo, diplostreptococco viridans di Rosenow). più 0 meno esplicitamente di- 
chiarate o quanto meno sospettate dai rispettivi autori come possibili elementi 
eziologici primitivi. La recente epidenia ha dimostrato in maniera pressoché 
concorde Ta grande prevalente importanza degli streptococchi nel determinismo 
delle più gravi e mortali compli mi, ma al essi in genere, possono oppor: 
quali agenti iniziali di infezione, le stesse obbiezioni gia formulate a proposito 
del b. di Pioifter. 

Il virus primitivo dell'infinenza va quindi 
risbilità dei reperti batteriologiei, l'impossibilità « 
lentarsi di germi noti l'esplosione di un'epidemia così dittuso, l'analogia clinica 
ed epidemiologica dell'influenza con alcune malattie infettive sostenute da us 
filtrabili, hanno suggerito, sulla guida di Kruse, la concezione che il virus influen- 
zalo appartenga alla categoria dei filtrabi 


SIT 


zi 


icercato in altre direzioni, La va- 
spiegare col semplice vira- 


5° Oggi le ricerche 
atillazione 0 l'insufilazione nelle vie respi 
tocongiuntivale, sottocutanea 0 endovenosa nell'uomo o nelle scimmie di 
attraverso candele impermeabili ai comuni batteri di siero di sangi 
influenzale, sono abbastanza nun ma gli csiti sono pur tr 
questo campo, affatto contr i 
tavia potrebbero non significare altro che questo, che non siamo ancora riusciti 
a realizzare le condizioni sperimentali che valitano ad assicurare, nel caso parti. 
colare, la trasmissione del virus, Quanto agli esiti positivi, essi non rispondono 
ora a tutte le condizioni che si richiedono per una sicura e scientificatnente 
cepibile conclusione, inbrano sufficienti al orientare, nel senso dei vi 
bili la dottrina eziologica dell’influenz 
Filtrabilo 0 sconvsciuto che sia nel virus primitivo dell'influenza si 
riassumo tatto il problem eziologico 6 patogenetico dell'attozione. Con ogni vero- 
simiglionza; soltanto de forme semplici, essenzialmente febbrili «i li prima omlita 
epidenica sono l'espressione dell'infezione col puro virus influenzale, Osservazioni 
epidemiologiche, cliniche, anatomo-patologi la stessa var sabilità “delle indagini 
batteriologiche è numetosi di analogia dimostrano l'intervento nelle ne 
spesso nosologicamente più complesse delle ondate successive di altri agenti di 
infezione, che, sul terreno preparato del virus influenzale, sono tanta parte del 

suinisino delle mani onchiali, catitrali © purulente, dello compli. 
ni bronco-pnewmoniché ompiemi. degli stati setticemici o dello alt 
meno commi complicazioni. 

7° Nell'interpretazione ezio-patogonotica dell'influenza, dobbian 
quindi l'azione di un virus primitivo iniziale, cui sono riferibili le namifestazioni 
così caratteristiche del primo periodo della malattia e uno 0 più virus secondaria 
mento ma non obbligatoriamente associati, È ima vera soviapposizione di pro- 
cessi, che si stabliseo con un imeccanisino non ancora precisato, a livello delle vie 
respiratorie e generali leucopenia) determinate dall'influenza, per eui vai 
batteriche presenti o necidentalmente pervenute nel cavo fariageo degli influe 
zati sono esultate nella loro attività riproduttrico e nel foro potero patogeno. 

Oltre che dal bacillo di Pieiffer, le più frequenti ed importanti associazioni 
batteriche sono rappresentate da varii ceppi del gruppo preumococcico e in special 
modo-da quelli appartenenti, secondo la classi ‘a_aunei 
al tipo IV, ospiti abituali «della bocca dell'uomo, e da numerose specie e varietà 
appartonenti alla famiglia degli streptococchi è sopratutto al gruppo degli st 
ptococchi omolitici. 

S° Non esiste una eura specifica dell'influetiza. Le varie applicazioni chemo- 
terapiche istitnite contro il virus influenzale o contro lo infezioni associate (Sal- 
varsan, Neosilvarsan, Salvarsan argentico, acido fonico, sublimato rosi v 
bleu di metilene, vrotropina, diversi alealoidi derivati dalla elinina dla Morgr 
roth, quali l'optochina, la vizina, l'enkuprina, 0ec.), si sono dimostrate desti 
tuito di vera azione specifica e in parte forse tutt'altro che innocue. L buoni risul- 
tati riferiti da varie parti coll’iniezione sottocutanea 0 intravenosa di siero anti 
pheumonico 0 antistreptoe ispondono.assai da vicino a_ quelli ottenuti 
con altri sieri (antidifterico, perfino antipestoso) e collo stesso siero normale di 
cavallo. è sono perciò essenzialmente riconducibili a quella forma di terapia spe- 
cifica risolutiva, che, con un ineccanismo tuttora ignorato, forse esaltando i mez 
non specifici di difesa dell'organismo si è mostrata utile in aleune infezioni e insva- 
riati processi morbosi. A questa forma di terapia aspocifica SUDACIeNEtNO tutt'una 
serie di mezzi terapentici appl ggiore o minor vantaggio anche nella cura 
dell'influenza : metalli colloidali. vaccini omologhi od eterologhi, iniezioni di albi 
minosi, di peptone, iniezioni di latte, di siero di convalescenti, autosiero-terapia, 
autoplasmotermpia, ceo. 

Per l'influenza, la più innocua modalità di applicazione di questa forma di 
terapia aspecifica, come quella che è capace di determinare un'azione porturba- 
trice e pirogena sufficiente ma non cccossivamente violenta, è rappresentata, dal- 
l'iniezione sottocutanea 0 endovenosa precoce falle prime manifestazioni brones 
pneumoniche 0 prima. nei casi decorrenti fin da principio con temperature elevati) 


rati 
0 di esercato 
anche in 


» distinguer 


9% con 
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di 80-100 eme. (in 2 volte) di siero di cavallo normale 0, quando è possibile, di siero 
«di cavalli immunizzati coi ceppi di pneumococco e di streptococco ricavati dai 
i dell'epidemia. Per il resto, il trattamento è essenzialmente 
sintomatico (prolungato riposo a letto, ece.) e deve mirare sopratutto con un’at- 
tenta assistenza degli ammalati a combattere fin dalla loro prima comparsa le 
ovenienze più pericolose, quali la congestione dell'apparato respiratorio (ossigeno, 
salassi, coppette, ecc.) e l'insufficienza cardiaca e specialmente vascolare (digitale, 
strofanto, canfora, caficina, strienina, adrenalina). 


XI. — Reazioni immunitarie nella tubercolosi 


per il prof. Luigi Sivori ( 


I° L'organismo tanto degli animali in esperimento come dell'uomo di fronte 

ai materiali tubercolari di qualsiasi natura (bacilli vivi, bacilli morti, veleni tu- 
hercolari) e comunque in esso penetrati, produce materiali difensivi specifici, corpi 
immuni, rilevabili con tecniche diverse \ 
20 Questi principi immuni, usando la terminologia adottata dai vari Autori, 
vennero variamente compresi e denominati. Furono detti con denominazione com- 
prensiva, inizialmente antitossine, poscia anticorpi. Valutandoli analiticamente 
distinsero in due gruppi : quelli che sono testimoni della avvenuta infezione e 
quelli che sono necolti come reale espressione della difesn organica. Nei primi 
vengono comprese le precipitine e le agglutinine : nei secondi sono comprese le 
opsonine, le antitossine e gli anticorpi propriamente detti rilevabili col metodo 
della deviazione del complemento. 

30 La reale proprietà difensiva di questi materiali è stata variamente dinio- 
«trata 0 dalla maggior parte degli osservatori riconosciuta. 

40 La natura intima dei fenomeni immumitari è stata oggetto di molteplici 
6 spesso contradditorie le quali affaticarono la mente dei vari sperimenta- 
tori e diedero origine a + ni diverse ed all'acquisto di cognizioni frammen- 
tarie, utili per sè stesso, dalle quali, pur considerandone il valore scientifico, non 
è possibile trarre deduzioni definitive ; ma che ad ogni modo non infirmano la 
reale esistenza di essi. 

5° Dallo studio della fenomenologia immunitaria in rapporto all'andamento 
della infezione tubercolare nell'organismo, risulta in modo evidente uno stato 
permanente di lotta fra gli ar gli anticorpi, fra materiali offensivi e difen- 
che regola le manife fatti morbosi e le loro oscillazioni, le quali 
sono sempre in rapporto colle condizioni della reattività organica. 

6° La ricerca © la valutazione degli antigeni e degli anticorpi nel mezzo or- 
ganico infettato di tubercolosi fornisce elementi preziosi di gitulizio per la diagnosi 
e per la prognosi delle malattie tubereolari. 

7° Dal punto di vista della diagnosi la constatata presenza di antigeni nel 
mezzo organico dimostra l’esistenza dell'infezione. Anche la presenza di anticorpi 
ne fa la spia, poichè anticorpi non si producono che in presenza di antigeni. 

80 Dal punto di vista della prognosi i rapporti fra antigeni ed anticorpi chia- 
riscono lo stato della offesa e della difesa dell'organismo infetto e permettono di 
conoscere se esiste un vero equilibrio e se il soggetto malato si trova in fase di rea- 
ione utile o meno nel momento in cui si attinge il sangue per l'esame, Con questo 
si viene a conoscere il coefficiente di reazione organica. 

90 L'applicazione delle conoscenze immunitarie alla terapia degli organismi 
infetti ed alla comprensione di essa va considerato in ordine : 

a) ai mezzi terapeutici che hanno per oggetto di elevare la resistenza or- 
ganica generale (alimentazione, enra climatica, riposo, ece.), in quanto che miglio- 
rando il terreno organico si eleva la potenzialità di esso e quindi si agevola la pro- 
duzione di quei materiali difensivi che si producono innanzi agli antigeni specifici, 
patogenetici dello stato morboso ; 
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b) ai mezzi terapeutici specifici che hanno per oggetto di neutralizzare di 
rettamentei materiali offensivi specifici e determinare indirettamente ung eleva- 
zione della resistenza specifica (terapia specifica passiva). * 

c) a quei mezzi diretti a det col concorso della reattività organica, 
la produzione di materiali difensiv mediante l'introduzione per qualsiasi 
via di antigeni tubercolari, (tubercoline diverse, corpi di bacilli morti. ece.): (te- 
rapia specifica attiva). 

L'azione di questi principi antigeni e l'opportunità del loro impiego è subor- 
dinata alla conoscenza del margine di resistenza caso per caso, perchè se questo 
non è sufficiente invece di essere utili possono riuscire dannosi. Per margine di 
resistenza s'intende la capacità dell'organismo di reagire attivamente di fronte 
agli antigeni tubercolari in esso introdotti. Se questo margine fosse insufficiente, 
i materiali antigeni introdotti sommerebbero nella loro azione offensiva a 
quelli preesistenti per l'infezione tubercolare in atto. Il mezzo migliore per 
misurare il margine di resistenza consiste nella valutazione del ricambio in- 
termedlio e del contegno del peso del soggetto in esame di fronte ad una intossica- 
zione bene graduabile, quale è quella determinata dalle tossine della fatica. 

10° Le conoscenze della immunità dimostrano la possibilità di una azione 
profilattica per mezzo di una vaccinazione preventiva dei soggetti sani e ne costi- 
tuiscono la base scientifica. 


XII. — I riflessi della clinica nei riguardi della lotta antitubercolare 


per il prof. Ettore Cioffi (Firenze). 


1° La denunzia obbligatoria, ra vaccinazione e la cura specifica costituiscono 
la sintesi del grande programma di lotta antitubercolare. Per la denunzia obbliga- 
toria l’ambiente è già favorevole ; lo Stato deve sapere dove sono gli ammalati, 
il pubblico deve sapere dove sono le persone che possono contaziarlo, 

20 Per la vaccinazione antitubercolare non possono esistere ormai più conte- 
i. Se è vero che la tubercol legli adulti non è altro che quella della in- 
zia risvegliata per una eausa qualsiasi : e se è dimostrato che quelli che si trovano 
in un ambiente infetto finiscono per non essere attaccati dall'infezione perchè già 
tubercolizzati o per lo meno con una forma torpida : quando per sontrario si sa 
che gl’individui nuovi. da un ambiente puro, hanno la forma più grave e mortale in 
breve ov non può esservi una dimostrazione più brillante per la tesi della vacci- 
nazione. Per la cura specifica lO. intende parlare della tubercolinoterapia. 


XII. — SULL’URICEMIA 


A) Fisiopatologia del ricambio purinico 


per il prot. Guido Izar (t'atania). 


1° I nucleosidi sono composti di idrato di carbonio con una base puriniea 
nucleotidi di un nueleoside con una molecola di acido fosforico. L'unione di vi 
nueleosidi forma gli acidi nucleinici e in composizione con una molecola di proteine 
dà i nueleoproteidi e le nucleine. L'acido urico forma dalle nueleine per azione 
«li fermenti per via endogena dalle nucleine pe i dagli clementi cellulari, 
per via esogena da materiali azotati dell'alimentazione. 
Pare che il rene sia la sede di formazione di acido urico dalle purine 
i tessuti sarebbero capaci di formarli. 
‘acido urico rappresenta un prodotto finale del 


anche 


icambio purinico. 
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2° Patologia del ricambio purinico. — Le uricemie possono essere funzionali 
9) Uricomie alimentari in rapporto colla quantità delle purine ingerite 
cemie dovute a consumo delle nucleine nell'organismo ; c) U mie da iperatt 
vità fermentativa ; e) Uricemie da ritenzione quando il rene diventa meno per- 
meabile per cause funzionali o lesioni anatomiche ; /) Uricemia saturnina dovuta 
ad alterazione da Pb. del ricambio e dell'emuntorio renale. 

Possono essere costituzionali: sono d'origine endogena dovute a modifica- 
zioni e inceppamenti del ricambio. Teorie patogenetiche : a) l’uricemia. sarebbe 
dovuta ad eccessiva produzione di acido urico ; 5) ad insufficiente distruzione di 
acido urico; c) ad insuff iminazione di acido urico, perchè la molecola 
nucleosidica non viene scissa secondo la norma ; d) ad insufficiente eliminazione 
dell’acido urico per diminuita solubilità di esso : ) ad uno squilibrio nella fun- 
zione delle ghiandole a secrezione interna che regolano il ricambio purinico. 

39 Le concezioni unitarie non danno una spiegazione sufficiente dell’uricemia. 
Paro più probabile che la diatesi uriea sia originata da un fattore nervoso. da uti 
fattore fermentativo, da un fattore fisico chimico, da uno renale. 


B) Patologia e clinica dell’uricemia 


per il prof. Sante Lafranca {Napoli}, 


1° Le nubve indagini hanno confermato l'importanza dell'acido urico in tutte 
le forme uricemiche vere. La curva dell’eliminazione dell'acido urico endogeno ed 
esogeno e il comportamento dell’uricemia non ci sono ben conosciute. Questo 
spiega la difficoltà di dimostrare l'origine uricemica di una data affezione. 

2° Le uricemie si dividono in funzionali e in costituzionali. I caratteri delle 
uricemio costituzionali sono rappresentati da un’uricemia esistente anche all’in- 
fuori di tutte le cause esogene e da uno squilibrio del sistema nervoso della vita 
vegetativa, una vagotonia costituzionale. Questo carattere riporta la questione 
al capitolo delle ghiandole a secrezione interna. Lo stato costituzionale è dovuto 
ad abitudini ereditate. Coneorrono a preparare Ja diatesi il tenore di vita a cui è 
sottoposto l'organismo. Nell’uricemia è sempre alterata la funzione renale : fatto 
importante, tanto più che pare sia affidato al rene un potere di trasformazione delle 
purine. 

3° L'uricerma va distinta dalla gotta oltre che per i caratteri clinici anche per 
il comportamento della curva di eliminazione dell'acido urieo e per la differente 
maniera di reagire alla somministrazione di purine. 

4° L'uricemia può dare manifestazione in quasi tutti gli organi. Nell'uricemia 
si può avere ; a) la polisarcia; b) la glicosuria. (Il vero diabete s'incontra altemativa- 
mente alla gotta. Castellino suppone che l'uno si esplichi nel campo del simpatico 
e l’altra in quello del sistema autonomo, benchè ambedue d'origine artritica) ; 
e) l’ossaluria di cui è dubbia ancora la differenza dall’uricemia. È relativamente 
frequente nell’uricemia la nevrosi celiaca. 


5° In quanto al fegato è da ricordare la frequente ipermegalia, segno d'iper- 


funzione. Castellino pensa che nell’uricemia il fegato conterrebbe notevoli quantità 
di sostanze paralizzanti le reazioni enziratiche dell’organismo, col risultato di 
limitare i processi disintegrativi. 

60 Meritano speciale considerazione le palpitazioni cardiache risultanti dalla 
coesistenza di un disturbo inotropo e da un disturbo batmotropo con stimoli fre- 
quenti di natura riflessa o sorgenti nel cuore stesso. Il polso lento, frequente nel- 
l’uricemico, è in relazione ad eccitazione del vago e a diminuzione del potere dro- 
motropo pmprio del fascio atrioventricolare. 

7° L'azione dell’acido urico sul fascio stesso, nella gotta può provocare delle 
interruzioni fino alla dissociazione atrio-ventricolare e alla forma di Adams Stockes. 
Frequente è la nevrastenia uricemica. 


CONGRESSI + 9 


8° La cura dell’uricemia comprende la profilassi e la terapia. La prima è 
è la più importante. Specialmente all’epoca della pubertà è necessario sorvegliare 
i discendenti di artritici. La terapia comprende : a) la dieta opportuna non solo 
per la qualità, ma ancle per la quantità (anche da una dieta apurinica può aversi 
formazione di acido urico); ) agenti fisici ; c) agenti chimici. Per quanto questi 
sieno numerosissimi, ma Vera terapia medicamentosa dell’uricemia manca. Gli 
alcalini sembra sieno doi precipitanti e non dei solventi dell'acido urico. Il citrato 
di soda e l'acido citrico sono abbandonati. Anche i così detti dissolventi delle pu- 
rine (piperazina, licetolo, lisidina, urea, urotropina) hanno perduto ormai di va- 
lore. Solo pare che derivati dell’acido chimico o tetraossibenzoico possano dare 
qualche risultato. Uno di questi, che ha dimostrato un'importanza notevole, 
anche come mezzo di indagine, è l’acido a-fenileineoninico (atophan) che pare 
abbia un'azione mobilizzatrice dell'acido urico in riserva, specialmente del fegato 
favorendone così l'eliminazione. Non deve essere usato quando il rene è compro- 
messo e così anche nella coesistente calcolosi renale, dove possono dar luogo a 
coliche per la precipitazione di acido urico in grosse arenule © cristalli per la 
forte acidità delle urine ; inconveniente che in parte può essere rimosso dall'uso 
di alcalini. Secondo l'antico precetto, l'attacco acuto di gotta va rispettato, a 
meno che condizioni speciali non impongano un intervento abortivo. 

Anche l’acido timinico prodotto di scomposizione dei corpi puriniti avrebbe 
azione favorevole, in quanto fisserebbe l'jone urico in un prodotto solubile facil- 
mente eliminabile. L’iodio e joduri mantengono sempre la loro importanza, sopra- 
tutto nello neo-produzioni cartilagine fibrose e ossee e nell'arterioselerosi. L’a- 
zione del colchico e dei suoi preparati, sempre usata e utile nell’attacco acuto got- 
toso, non è ben conosciuta ; molto probabilmente ha azione colagoga. 
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AI domani della gran guerra, che c'impose il sacrificio di tante vite umane 
— riferisco il CaLmkTTE all'Accademia di medicina di Parigi nella seduta del- 
111 novembre 1919 - la Francia, più che ogni altra nazione d'Europa, a motivo 
della sua scarsa natalità, deve risolutamente organizzarsi per la lotta contro 
la tubercolosi. Se prima della guerra si valutava a trentamila jranchi il valore 
medio del capitale sociale che rappresentara la vita d'un adulto da venti a quaranta 
anni, oggi non è esagerato ammettere cl ‘sto valore è talmente accresciuto 
da dover essere portato almeno a cinquanta mila franchi. 

So la tubercolosi sopprime ogni anno in Francia cento mila individui di que- 
sta categoria — il che è inferiore alla realtà — bisogna concludere che si perdono 
annualmente, per il fatto d'una insufficiente organizzazione sanitaria, una som- 
ma approssimativa di cinque miliardi. Si può forse dubitare che un credito 
annuale di duecento milioni ben utilizzati non basterebbe a far sparire in aleune 
decadi la tubercolosi, costituendo, per conseguenza, il più proficuo deposito di 
risparmi? Ma per far sì che questo sforzo sia fecondo, bisogna che l'azione dei 
governanti s'appoggi costantemente sulle nuove conquiste della scienza. 

Ora, da qualche anno, le ricerche dei biologi e dei medici hanno molto ar- 
hito le nostre cognizioni sull'infezione bacillare: e noi dobbiamo tenerne 
conto, tanto per l'elaborazione dei nostri piani di strategia profilattica, quanto 
per l'istruzione tecnica delle giovani generazioni mediche, le quali formeranno 
ì quadri delle nostre truppe di combattimento. I seguenti fatti, stabiliti recente- 
mente dovranno dirigere d’ora innanzi i nostri sforzi di lotta antitubereolare. 

1° L'infezione bacillare, diffusa per mezzo delle condizioni di civilizzazione 
attraverso il mondo, è, nell'immensa maggioranza degli individui tubercolizzabili 
(uomini e bovini particolarmente), compatibile colle apparenze della salute. IL ba- 
cillo del Koch resta per lo più un parassita indifferente per il loro organismo. 
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2 Soltanto le infezioni bacillari massi. che sì producono in individui gio- 
vani 0 adulti immuni da ogni infezione anterime, determinano di colpo una ma- 
lattia generalizzata 6 localizzata del sistema linintico. 

a) La tubercolosi miliare acuta, quasi sempre rapilamente mortale. 

h) Za setticemia bacillare, la cui gravità è in rapporto diretto colla pro- 
renienza, colla rirulenza e col numero degli elementi microbici iniettanti. Questa 
setticomia ba © passa sovente inosservata, tento essa è benigna, sopratutto 
negl'individui giovani. sa fa capo allora all'infezione bacillare occulta (senza 
follicoli tubercolari), oppure alla tubercolizzazione latente d'uno 0 di più ganeli 
linfatici. O ancora, dopo di essersi manifestata con una malattia infiammatori 
a decorso tifoide (tifo-bacillosi), essa si localizza in un gruppo ganglionare e vi 
produce delle lesioni tubercolari evolutive, che vanno al invadere poi altri or- 
gani, più specialmente i polmoni, Ed è così che un'infezione bacillare, contratta 
in giovane età, può condurre, più o meno tardivamente il soggetto (per una 
serie di auto-reinfezioni 0 di soprainfezioni provenienti dall'esterno) alle diverse 
forme croniche della tubercolosi e alla risi, 

30 Le infezioni bacillari benigne, che restano per molti anni ocenlte o latenti, 
producono uno stato particolare di resistenza alle nuore infezioni. Quando queste 
sì sorrappongono, provocano un fenomeno speciale d'intolleranza per rapporto al 
bacillo tubercolare (comosciuto specialmente sotto il nome di fenomeno del Koch). 
L'organismo infetto tende allora ad espellere all'esterno i suoi bacilli, formando 
degli ascessi, la cui cnsciticazione s'effettua più rapida e intensa, provoceando 
così la fusione purulenta dei tessuti (caverne). Le forme di tubercolosi, che ne 
risultano, decorrono di solito lentamente © si ripercuotono in modo assai va- 
riabile sullo stato generale degl'individui, presentando tuttavia, dal punto di 
vista della diffusione degli eli iti infettivi nell'ambiente esterno, è piu gravi 
pericoli. 

4° I jattori essenziali di contagio sono i seminatori di germi virulenti. Ma 
questi non sono esclusivamente, come si è ereduto per un pezzo, i tisici che spu- 

stano e ì portatori di tubercolosi aperte : lo sono anche i tubercolosi occulti 0 latenti, 

che, in uno stato di npparente benessere e ignorando quasi sempre la loro at: 
titudine a reagire alla tubercolina, vale a dire, non supponendo neppure lonta- 
namente il male di cui sono la fonte, eliminano a intermittenza dei bacilli colle 
loro escrezioni glandolari e colle loro deiezioni. 

Questi seminatori di germi, © i germi ché cssì seminano, sono così numerosi, 
che non c'è da maraviglisrsi se nelle città — come lo attestano le prove tuber- 
coliniche metodicamente eseguite — i bambini dell'età di cinque anni sian già 
taminati nella proporzione del 55 per 100, e se al di là del quindicesimo an- 
no, appena il 5 per 100 della popolazione totele ne sia rimasta interamente im- 
mune. 


tà evidente che l'infezione tubercolare è prodotta dal 
solo bacillo, e che la gravità di questa infezione è subordinata al numero, alla qua- 
lità e all'origine degli clementi injettanti, nonché alle vie che questi prescelyono per 
penetrare nell'organismo. Non si può tuttavia contestare che le reazioni di difesa 
opposte da quest'organismo non siano differenti sceondo gl'individui. L'età. 
l'integrità degli organi linfatici, lo stato sano o patologico del cuore, dei vasi, 


50 E' ormai una vi 


dei polmoni, del fegato, dei reni, della pelle ece.. le modalità degli scambi nu 
tritizi e respiratori, intervengono, in ogni singolo caso e in condizioni partico- 


a ostacolare 0 a favorire queste reazioni di difesa. Cinseuno lotta contro l'in- 
jezione scolle sue armi naturali, che sono i suoi teneociti, i suoi gangli linfatici, 
i suoi fermenti cellulari, le sue jacoltà ereditarie 0 acquisito di resistenza o d'intol- 
leranza verso il bacillo. E queste armi nattrali non sono mai identicamente 
atte alle stesse funzioni difensive in due individui esposti allo stesso contagio. 
E così che bisogna comprendere la parte che rappres:nta il così detto ferreno 
tubercotizzabile dei clinici, + Nella tubereolosi — diceva il l'idoux a proposito dei 
lavori del Villemin - è il terreno che è tutto, non già il germe ». 

Alcuni eminenti patologi hanno ingegnosamente emilensato in poche for- 
mule, destinate più al pubblico che ai medici, quelle nozioni che essi hanno con- 
siderato come particolarmente meritevoli di essere diffuse, Per esempio: L'al- 
coolismo costituisce il letto della tubercolosi (Landouzy); la tubrreolosi si prende 
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nello spaccio dei liquori (Hayem); la tubercolosi è una malattia della miseria 
dell'ignoranza (Landouzy), ecc. ecc 

Ma è forse meglio — osserva il Calmette — non ripetere troppo sovente 
codeste formule alle folle, poichè esse non fanno altro che distogliere l'attenzione 


dallo scopo essenziale che noi dabbiamo e vogliamo raggiungere : vale a dire 
distruggere 0 almeno rendere inoffensire le sorgenti d’infezione. 
L'alcoolismo, la miseria, l'alimentazione difettosa, gli alloggi malsani non 


rendono tubercoloso l'uomo lè dove non esiste il bacillo. Sono soltanto (cd è già 
abbastanza) dei fattori di decadimento organico che, quando l'infezione ha po- 
tuto cffettuarsi, paralizzano od ostacolano le armi naturali di difesa. 

Dal punto Wi vista strettamente medico, la questione del terreno tuberco. 
lizzabile è rimasta alquanto senra : in quanto che certi clinici considerano an- 
cora oggi come candidati alla tubercolosi quegl'individui che presentano all'esa- 
me clinico le così dette » stimmate » caratteristiche. eredita o acquisite : 
eredo-distrofie, deformità toraciche, tumefazioni ganglionari croniche, demine- 
ralizzazione, segno del Grancher, ece. Ora, codesti « candidati alla tuberco- 
losi » sono in realtà dei bacillizzati. Mutti reagiscono alla tubercolina. Quelli fra 
di essi che non sono esposti alle reinfezioni frequenti o massive acquistano lo 
stato d'immunità relativa propria dei portatori di lesioni latenti. Gli altri, ob- 
bligati troppo spesso a conbitare più 0 meno intimamente coi « seminatori di 
germi ». hanno tanto maggior tendenza a divenir tisici per quanto le loro armi 
di difesa sono aflievolite. 

Come distruggere le fonti dell'infezione tubercolare ? — si domanda il Calmette. 
Noi sappiamo ora che gl'individui i quali reagiscono positivamente alla tuber- 
colina, benchè perfettamente sani in apparenza, elimibano a intervalli è disse- 
minano colle loro escrezioni i germi virulenti della tubercolosi. Queste sorgenti 
del virus sono tanto più pericolose in quanto che restano quasi sempre inso- 
spettate. E° da esse che sì spande la tubercolosi bovina nelle stalle, è da esse 
che la tubercolosi umana s'infiltra nelle regioni del globo che si potrebbero « 
dere le meglio protetto dal loro isolamento. E il peggio a motivo della 
loro intermittenza, sarà sempre molto difficile scoprirle per quanto sian per- 
fetti i nostri mezzi seienti d'’investigazione. Nello stato attuale delle nostre 
coguizioni, noi dobbiamo considerare come sospetto ogni individuo, în apparenza 
sano, che reagisce in mado positivo alla tubercolina. E’ possibile che questo sog- 
getto — uomo o bovino - non elimini alcun bacillo è che sia inoffensivo per 
settimane, per mesi e anche per anni: ma tutto a un tratto e senza che alcun 
segno premonitore sia percettibile, le sue deiezioni e alcune delle sue seerezioni 
glandolari (sopratutto il latte) possono contenere bacill 


Bisogna dunque premunire continuamente contro questo pericolo î bam 
bini e i giovani animali domestici negli ambienti non ancora infetti ; è per far 
ciò è indispensabile di evitare l'ingestione di latte sospetto e la contamina- 


zione possibile degli alimenti da parte dei bacilli provenienti dalle deiezioni, 
Ora; la contaminazione è purtroppo frequentissima, giacchè si effettua non sol- 
tanto per mezzo delle mani swlicie, della biancheria, dei legumi e dei frutti 
inquinati, ma altresì per il tramite delle mosche, della terra, 0 della polvere 
proveniente dalle stradi 
Non bisogna nascondersi che è, e sarà ancora per molto tempo, assai difticile 
distruggore i « serbatoi di virus» rappresentati da coloro che eliminano i 
bacilli collo sputo (cracheurs de bacilles). 1 prodotti dell'espettorazione dei malati 
e quello dei bovini portatori di lesioni polmonari o mammarie aperte sono e re- 
steranno le sorgenti le più pericolose del contagio, non soltanto per i bambini 
è per i giovani animali, ma altresì per gli adulti, giacchè sono appunto questi 
ultimi che vanno soggetti abitualmente a quelle contaminazioni massive e fr 
quenti, di cui è nota fluenza nefasta nella genesi della t Occorre per 
organizzare, intorno a codesti individui, tutto un sistema d’investigazione (dé 
pistage) basato tanto sull'esame clinico e batteriologico quanto sull'uso giudi- 
zioso delle reazioni tubercoliniche. 


* 

Belle parole di affettuosa colleganza ha rivolto il colonnello H. P. Bir. 
mixcnax del corpo sanitario militare degl Uniti d'America ai colleghi 
civili nella 278 riunione dei medici militari a St. Louis; parole che il DUe Mili 
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tary Surgeon di Washinghton riproduce nel numero del novembre scorso. (7'he 
relation of the civil practitioner to the medical corps of the army). Anche in Ame. 
rica, come in tutti gli altri Stati alleati, la fratellanza fra medici civ 
tari fu veramente perfetta e l'unione degli sforzi comuni produsse quei 

i. che daranno l'impressione d'un opera prodigiosa, Quando si scriverà la 
storia di questa guerra — dice il colonnello Birmingham - non si potrà far a 
meno di constatare che le pagine più luminose son quelle dedicate al corpo sa- 
nitario militare, che rappresentò una parte ili prim'ordine nel titanico conflitto 
Ma mentre si scrive la storia della guerra, che cosa fanno 
governi delle nazioni già belligeranti in pro del corpo sanitario, che diede tutte 
le sue energie per un fine esclusivamente altruistico ? Staremo a vedere. 


UITI 

Nello stesso numero del The military surgeon. leggiamo : Un'interessante 
e coraggiosa comunicazione del tenente colonnello medico BLECH sull’autono- 
mia del servizio sanitario militare (The military aspect oi hase hospitals) che 
non si è ottenuto ancora completamente fuorchè in Francia: 

Un'articolo del capitano medico Krasie sull'importanza delle visite minu- 
ziose della truppa dal punto di vista delle malattie veneree (Observazione and 
deductions from the stand - point oj the urologist in the demobilization Work) e 
sulla necessità di una precisa diagnosi delle manifestazioni celtiche per la tem- 
‘a segnalazione alle autorità sanitarie civili: 

Un articolo sulle forme isteriche dovute alla guerra (7he management of 
hysteria in War) del dottor WiLLrANS, in cui l'argomento, per quanto trattato 
di scorcio, dà modo all'autore di fare alcune considerazioni pratiche, special: 
mente nei riguardi dell'isterismo nei feriti e delle pseudopatie che costituiscono 
un interessante capitolo di medicina legale militare (algia isterica, false ga- 
stropatie, tachipnea, incontinenza d'urina). 


+ 
Nel primo numero del nuovo giornale Medical science, che, tra parentesi 
segna un lodevole indirizzo pratico e un ben inteso eclettismo, troviamo una 
completa monografia sull“ Influenza », che meriterebbe non un semplice rias- 
sunto, ma un'integrale traduzione, se non ce lo impedissero ragioni «di spazio. 
imitiamoci a riferire quel che vi si dice intorno alla profilassi e alla cura. 
Profilassi. Il valore profilattico del chinino nell'inflnenza, fu recentemente 
messo in rilievo da aleuni medici italiani, in speciol modo dal Camerano, il 
quale trovò che in un ospedale militare in cui erano stati ricoverati 612 soldati 
malarici dal settembre al novembre 1918, alcuni dei quali in un vero stato di 
cachessia, non si ebbe a verificare alcun caso d'influenza. quantunque nella lo- 
calità dove era stato impiantato l'ospedale l'epidemia fosse di estrema violenza 
con mortalità elevata. L'immunità fu attribuita alla cura col chinino, a cui gli 
ammalati erano sottoposti. Anche secondo il Vico, non si verificò alcun cas 
d'influenza in 400 casi sottoposti alla cura chinacea nell'ospedale militare di 
Alba, quantunque la malattia infierisse nella popolazione civile. Il Puekworth, 
il qualo mostra maggior fiducia nell'azione profilattica del chinino che in qual: 
siasi eltro medicinale, raccomanda anche la disinfezione dei carrozzoni ferro- 
viari, delle vetture pubbliche e delle camere con nebulizzazioni di formalina. 
Cura, — Ul Thomson sconsiglia le insufffazioni e le lozioni nasali durante 
odo acuto, sostenendo giustamente che esse possono I 

zione all'orecchio. Egli raccomanda le inalazioni ogni tre ore di mentolo e di 

tintura di encaliptus, e, quando è finito il periodo ncuto, ma semplice 
alcalina delle cavità nasali. Nel caso di anosmia, è opportuno sospendere ogni 
applicazione locale, II Boudreau raccomanda l'uso dello iodio, il cui valore è 
dovuto in primo luogo alla sun azione sul tessuto glandolare in generale © 
specialmente alla imolazione da esso esercitata sulle glandole endocrine ; se- 
condariamente, ad un'azione analoga sul tessuto linfoide; in terzo luogo alla 
sua considerevole azione tonica sul miocardio. Non si deve tacere che lo iodio 
a pure un'azione battericida, antitossica, linfagoga e diuretica. Nei casi 
con complicazioni polmonari, il Boudreat prescrive la tintura di jodio 
nel primovperiodo di 24 ore, alla dose di 10 gocce nel latte, 0 nel vino annac- 
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quato, ripetuta 6-10 volte nel detto periodo di tempo se non avviene un miglio- 
ramento, Questa cura dovrà essere continuata nei giorni successivi, avvertendo 
che non bisogna associarvi la somministrazione degli antipiretici. Lo iodio fu 
pure usato con buon successo per via endovenosa nella bronco-polmonite da 
influenza, dal Baillie, il quale prescrive 20 - 30 gocce di tintura in 9 c.e. d'una 
soluzione al 0,85 per 100 di cloruro di sodio in acqua distillata per due o tre 
giorni consecutivi. 

Il Blum curò oltre 250 casi col bleu di metilene: o per bocca, alla dose 
di cgm. 2 20 per gli adulti e di egm. tera bambini, quattro-cinque volte il gi 


tia e ad arrestare il processo in-alcuni casi di 
minando una rapida defervescen: 
di metilene, le ricadute e le complicazioni sono rarissime. 

Il Looper e il Grosdidier preserissero anch'essi il bleu di metilene, alla do- 
se di egm. 20-30 in cachets ogni volta che la cura coll’urotropina, non aveva 
dato buoni risultati, ed ottennero la guarigione in 13 su 20 casi di bronco-pol- 
monite. In quattro casi, gli autori ricorsero alle iniezioni endovenose (ce. 4 di 
una soluzione al 2 per 100), ma i risultati non corrisposero alle speranze. Il bleu 
«li metilene esercita un'azione sedativa, antipiretica e antisettica nella bronco- 
polmonite ; ma la sua azione è molto lenta. 

Il Frank e il Bruhl, che trattarono 38 casi gravi d'influenza col novarse- 
nobenzol, ebbero soltanto 8 casi di morte, ossia una mortalità del 21 per 100. 
Prescrissero in un primo periodo dei tabloidi, ciascuno dei quali conteneva gr. 0,10 
della sostanza medicinale, tre 0 quattro volte il giorno ; e in alcune forme a 
lungo decorso, la somministrazione fu continuata per oltre due settimane fino 
a una dose complessiva di gr. 5 senza alcun effetto nocivo. Nei casi più gravi, 
praticarono le iniezioni endovenose in dose di gr. 0,30 ripetute, se era giudicato 
necessario, ad intervalli di due o tre giorni. Di regola, il decorso della malattia 
subisce una rapida trasformazione : caduta — non improvvisa - della tempera- 
tura, e scomparsa della cianosi. Il Massias, però, il quale ebbe a curare cinque 
casi gravissimi d'influenza mediante le iniezioni endovenose di novarsenobenzol 
col risultato invero poco incoraggiante dî un solo caso di guarigione e quattro 
morti, conclude col dire che, data l'incerta natura dell'agente specifico dell’in- 
fluenza, la cura coll’arsenobenzolo non è tra le più indicate. 

La cura della bronco-polmonite da influenza coi bagni caldi è consigliata dal 
Kéhler, il quale introdusse questo metodo in Europa dal Giappone, dove è useto 
in un gran numero di malattie. Il paziente è posto in un bagno della temperatura 
di 409.420 € per 5-7 minuti, dopo di che vien fatto coricare in letto. Subito dopo il 
bagmo si verifica un leggiero aumento di temperatura ; ma non tarda a rendersi 
evidente un abbassamento la sera stessa 0 îl mattino seguente. Se si avesse un altro 
aumento termico, bisognerebbe prescrivere un secondo bagno. Il Kéhler dice di 
non aver mai constatato aleun inconveniente dall’applicazione di questo metodo 
di cura, e aggiunge che i suoi buoni effetti son dovuti all’aumentata espettorazione 
colla quale sono espulsi i microrganismi colle loro tossine : senza tacere che il 
bagno produce un gran mutamento nella distribuzione «del sangue, producendo 
un’iperemia cutanea. che va a beneficio degli organi interni. Questa cura è contro- 
indicata nella miocardite, nel cuore grasso, nell’arterioselerosi, nelle malattie or- 
ganiche del sistema nervoso, nell’isterismo e nella nevrastenia. 

Il Glaessner curò un certo numero di casi gravi di polmonite da influenza 
coi bagni e con gl’impacchi senapati (due volte il giorno) con risultati soddisfa- 
centi. La temperatura del bagno era dli 37° C. circa. 

Sieroterapia. — Il Mauriac praticò le iniezioni intrapolmonari di siero an- 
tipneumocoecieo in casi gravissimi d'influenza con complicazioni polmonari, e 
constatò un rapido miglioramento manifestantesi con un improvviso abbassamento 
di temperatura. Di 16 casi così trattati, 13 guarirono e 3 ebbero esito letale. 
Incoraggiato dai buoni risultati ottenuti dal Riese, l’Hosenberg curò 32 casi, 
tutti molto gravi, colle iniezioni di siero antistreptococcico con soli 3 morti, uno dei 


complicazione polmonare, deter- 


. Pare assodato che, dopo la cura col bleu 
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quali era entrato all'ospedale in stato preagonico. Nei rimanenti 27 casi il risul- 
tato fu superiore ad ogni aspettazione, sia colle iniezioni sottocutanee che con quelle 
endovenose. 

Il Mae Guire e il Redden eurarono 151 casi di bronco-polmonite da influenza 
colle iniezioni intravenose di siero di convalescenti, con un totale di 6 morti, vale 
a dire, con una mortalità del 4 per 100. 

Vaccinoterapia. — Il Vynn sostiene che il pronto intervento col vaccino 
poche ore dopo l'insorgenza della malattia, riesce a far abortire l'attacco d'in- 
fluenza, Il vaccino usato «dal Vynn conteneva parecchie colonie di pneumococchi. 
di streptococchi e di B. influenzae. Per gli adulti maschi, raccomanda la dose 
di 80-100 milioni di ogni organismo : per le donne 60-80 milioni ; per i bambini 
«i 10-12 anni, 30-50 milioni, e per i bambini di 2-3 anni, 10-20 milioni. Dopo 
l'iniezione, l'abbassamento di temperatura fu costante. 

Il Trémolières e il Raffinesque eurarono parecchi casi di bronco-polmonite 
nfluenza col vaccino G. preparato dall'Istituto Pasteur, costituito da pneumocoe- 
chi, da streptococchi da B. influenzae e da Micrococcus aureus, che sono la causa 
più comune «delle complicazioni polmonari. Furono praticate iniezioni sottocutane: 

2 6 
giornaliere in dosi progressive di ce. To 10° de To vssia, 600 milioni, Li 
lioni, 2.400 milioni e 3.600 milioni di microrganismi. In un certo numero di casi. 
il trattamento fu seguito da un più o meno rapido abbassamento di temperatura. 
Favorevoli risultati ottennero pure con queste iniezioni il Joltrain e il Baufle, 


200 mi- 


Nel Correspomdenz-Blatt fiir Schuvizer Aerzte del novembre scorso, leggiamo 
un importante articolo del dottor MùLLER BERGALONNE sopra il primo caso ma- 
nifestatosi in Svizzera di poliencefalite acuta, detta encejalite letargica epidemica. 
che è importante da più punti di vista 
0 Questo del Miiller è, come si no caso di encefa- 
lite letargica segnalato in Svizzera dopo le pubblicazioni di von Economo, del Net- 
ter, del Saintan e di altri. 
20 JI quadro clinico si presentò come quello d'una meningite tubercolare, 
salvo che nel corso delle ultime ore che precedettero la morte. 
3° L'autopsia dimostrò che si trattava d'una poliencefalite acuta, detta 
encefalite letargica epidemica a forma acuta. 

Il caso si riferisce a una donna di 28 anni senza antecedenti personali degni 
di nota se si eccettuano dei periodi di dimagramento accompagnati da tosse, i 
quali potevano far supporre delle poussées di tubercolosi polmonare : non erano 
però accompagnati da lesioni apprezzabili all'ascoltazione ed eran seguiti da rapido 
miglioramento col riposo e colla vita in montagna. Nel novembre 1918, l'ammalata 
avvertì una diminuzione di acutezza visiva, benchè l'esame dei mezzi diottrici 
e del fondo oculare fosse negativo. Nel dicembre 1918 e nel gennaio 1919, nuovo 
periodo di dimagramento accompagnato da alterazioni di carattere, da emoti- 
vità eccessiva, da grande tristezza, da depressione psichica e da violente cefa- 
lalgia localizzata alla fronte e alla regione temporale destra. L'esame dell'orecchio 
e dei seni della faccia risultò negativo. Il 29 gennaio, l'A. vide l'ammalata in con- 
sulto e non constatò nulla di obiettivo: assenza di febbre: bronchi, polmoni è 
cuore in buono stato : riflessi pupillari © patellari normali. Per rapporto al sistema 
nervoso, nessun sintomo obiettivo apprezzabile. Non v'era il segno di Argyll- 
Robertson. L'A. pensò trattarsi d'uno stato morboso puramente psichico. 

Il 1° febbraio insorse per la prima volta la febbre (389,1): e da quel giorno 
in poi la temperatura aumentò regolarmente e progre amente fino alla sera 
del 6, data della morte. 

1l 2 febbroio l'intensità della cefalalgia aumentò. colla complicazione d'un 
dolore acuto nell'orecchio destro, îl cui esame fu però negativo. Pure negativo 
l'esame dell'apparecchio respiratorio. 

Prima comparsa di fotofobia : costipazione manifesta. 

Il 3 febbraio, sintomi d’imbarazzo gastrico. Polso rapido (100-120) paralle- 
lamente alla temperatura. Somministrazione di calomelano : applicazione del ghiac 
cio sul capo. 
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Il 4 febbraio la febbre aumenta (389.9 il mattino, 399,9 la sera). Il polso è 
irregolare : da 120, scende in certi momenti a 89. La stitichezza è ribelle a ogni 
mezzo, l’ammalata ha il volto rigi lagna sempre della cefalea e 
sfugge la luce, V’é sonnolenza che però non giunge al letargo. Addome retratto : 
rigidezza della nuca : diplopia a destra : assenza di strabismo. 

Il 5 febbraio, il quadro meningeo è ancora più tipico: vampe di rossore al viso: 
segno del Kernig manifesto : bradicardia intermittente, diplopia, riflessi pupil: 
sari lenti, addome retratto. La puntura lombare dà un liquido cefalo-rachidiano 
limpido, che però scola senza pressione esagerata. L'esame fatto dal dottor Muster, 
dà al Nageotte 42 linfociti per mm?., assenza di eleati ; discretamente nu- 
merosi i globuli rossi ; nessun mierorganismo. L'inizio insidioso, l'evoluzione dei 
sintomi e l’analisi del liquido cefalo-rachidiano fanno supporre trattarsi d'una me- 
ningite tubercolare. 

Il 6 febbraio la sindrome meningea s'accent L'ammalata non è sollevata 
affatto dalla puntura lombare ; ha sospiri e pianti ripetuti ; respirazione lenta ; 
polso irregolare e tardo. Segno del Kernig evidentissimo. Paresi poco accentuata 
degli elevatori delle palpebre, attribuita alla persistente fotofobia. Riflessi patel- 
lari alquanto aumentati. Manca il segno del Babinsky. Verso sera, l’ammalata 
vien presa da vomito e cade improvvisamente nel coma. Il capo è immobile in 
opistotono : le pupille puntiformi : v'ha nistagmo. Il polso scende a 48 : tipo re- 
spiratorio Chey Stockes. L’ammalata muore senza uscire dallo stato comatoso. 
Quest’esito impreveduto infirma la diagnosi e rende di massima urgenza la necro- 
scopia. 

La diagnosi anatomica fu la seguente : Congestione acuta del cervello e delle 
meningi : qualche ecchimosi cerebrale ; iperemia intensa degli organi interni : 
iperemia dei bronchi. 

L'esame microscopico fece rilevare una poliencefalite acuta interessante le 
regioni del mesencefalo e del metencefalo fino al taglio del midollo cervicale, ma 
sopratutto accentuata a livello della substantia nigra, della circonferenza dell'acque- 
dotto e nel midollo allungato presso l’origine dei nuclei 6, 7, 8. 1 piccoli focolai 


«disseminati nella sostanza nervosa, non sorpassando le dimensioni da 3% di mm. 


e raramente ecchimosati, non si manifestavano a occhio nudo ; come non si ma- 
nifestavano neppure le numerose e caratteristiche infiltrazioni delle pareti vasco» 
lari e delle guaine perivascolari. Tutti questi processi infiammatori si distinguevano 
per la presenza di uninucleati d'origine linfoide 0 nevroglica. Non si trovarono 
mierorganismi nè col metodo del Giemsa, nè con quello del Levaditi. Si tratta d'una 
poliencejalite acuta primitiva. 

:* ora interessante fermarsi sulla diagnosi differenziale. Qual'è la natura di 
quest’affezione ? Si possono eliminare subito tutti i gruppi dell'encefalite acuta 
non purulenta secondaria caratterizzata, secondo |’. 

a) dall'esistenza della malattia primitiva evidente : 

b) dall'infiammazione a polinucleati a carattere emorragico, che si vede 
in generale, a occhio nudo ; 

e) da una localizzazione variabile, senza predilezione per lo regioni meso- 
emetencefalicho. 

Inoltre il caso del Miiller si può distinguere senza difticoltà dalle encefa- 
liti eroniche, come la paralisi generale e la malattia del sonno, che producono 
dei rivestimenti perivascolari linfocitari, di preferenza o esclusivamente negli 
emisferi. Non rimane dunque che fare la diagnosi differenziale fra l’encefalito 
letargica e la poliencefalite di Heine-Médin, accompagnata da poliomielite acuta, 
che può eccezionalmente adombrarsi nel quadro anatomo-clinico. In queste 
due forme morbose, la sostanza grigia è in particolar modo invasa dal processo 
infiammatorio, e i tubuli perivascolari si distinguono specialmente per gli ele- 
menti linfoidi e per focolai nella stessa sostanza cerebrale ; senza dire, poi, che 
la base del cervello, particolarmente il bulbo, è modificata dall’affezione. L'Har- 
bitz e lo Scheel, i quali dedicarono uno studio monografico alla poliomelite, in- 
sistono sulla lesione microscopica costante del midollo allungato e della 
protuberanza in tale malattia; aggiungendo che la forma morbosa, allora 
più grave, può dominare la scena e presentarsi come una poliencefalite. D'altra 
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parte l’Economo, che descrisse per il primo l’encefalite letargica, e che le ha 
dato questo nome, fece già menzione del fatto, che possono esistere dei piccoli 
focolai d’infiltrazione vascolare nelle corna posteriori del midollo cervicale e 
lombare. Nel caso del Miiller se ne osservò l’inizio soltanto nel tratto del mi- 
dollo cervicale tolto insieme col cervello. giacchè non sì potè fare l'autopsia 
completa del midollo. Si può dunque concludere con grande probabilità che 
questo caso è un tipo di encefalite letargica, non essendovi allora alcun epide- 
mia di poliomielite nel territorio, e perchè la lesione patologica occupava la 
regione classica dell'encefalite letargica. 

Finalmente bisogna insistere sull’assenza d’infiltrazi 
focitaria nel caso del Miller. 


e microscopica lin- 
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al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18 e 19) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


Decreto luogotenenziale 3 luglio 1919. 


152. Coumaverta Mario, da Napoli, aspirante ufficiale medico » reparto assalto. — 
Sprezzante del pericolo, dando fulgido esempio a tutti i suoi colleghi, durante 
un intenso bombardamento d'artiglieria nemica, curava i feriti in posizioni sco- 
perte bersagliate da tiri di mitragliatrici avversarie senza perdere un istante la 
sua calma cd il suo abituale sangue freddo, incitando con belle parole i soldati 
che andavano avanti. Splendido esempio di coraggio e di abnegazione. — Bosco 
di Bligny (quota 240), 23 luglio 1918. 

153. MogeLii Eugenio, da Teglio (Sondrio), maggiore medico corpo sanitario mili- 
tare. — Ufficiale niedico di complemento, durante la campagna 1915-1918, come fu 
maestro insuperabile di scienza, organizzatore infaticabile, perfetto di servi 
sanità, così fu valoroso soldato e fervido patriota. ‘fra i soldati svolse volonta- 
riamente eflicace. nobilissima opera di propaganda, con sereno sprezzo del pe- 
ricolo, recandosi, quasi ogni giorno, nelle trincee di prima linea, anche in mo- 
menti di vivissime azioni di artiglieria nemica, e ai soldati, tra i pericoli e i sa- 
crifici della trincea, portando la sua parola di conforto, di fede, di entusiasmo. 
— Zona medio Piave, novembre 1017-ottobre 101$. 

134. PENTIMALLI Francesco, da Palmi (Reggio Calabria), capitano medico comple- 
mento addetto comando 6 corpo armata, — Offertosi per due volte di prestar ser 
vizio in un reggimento di fanteria, dimostrò calma e sprezzo del pericolo, assol- 
vendo il suo compito in posti avanzati contintamente bombardati dall'artiglieria 
nemica; bell'esempio di fermezza e di alto sentimento del dovere. — Gorizia. 9-23 
agosto 10r6-Monte San Gabriele 17-28 agosto 1017. 


PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 107 


MEDAGLIA DI BRONZO, 


Decreto Iuogotenenzi 


ale 22 dicembre 1918. 


726. Sy.vanori Dino, da Brescia, sottotenente medico 21 reggimento bersaglieri (M.M.) 
— Sebbene il suo posto di medicazione fosse stato colpito per ben due volte da gra- 
nate nemiche, calmo e sere tinuava nel sno pietoso còmpito a poca distanza 
dall’avversario, Si recava anche spesso sulle prime linee, per incorare i soldati ed 
incitarli alla lotta. Monte Seminer, 19 agosto 1917) 

cALFI Michele, da Albairate (Milano), sottotenente medico 252 reggimento fan- 
(MM). — In successive giornate di aspro combattimento, dando prova di ele- 

vato sentimento del dovere € sprezzo del pericolo, per rendere più pronta ed effica- 

ce la sua opera di medico, trasferivasi di propria iniziativa col posto di medicazione 
nelle immediate adiacenze di una trincea, è sotto il violento fuoco avversario, risolu- 
tamente accorreva, dove più urigente appariva îl suo intervento. — Monte San Mar- 

co di Gorizia, 29 agosto 1917. 

Ma Salvatore, da Bannari di Usellus (Cagliari), tenente medico milizia territo- 
riale 234 reggimento ia (M. M.). — Attivo, infa bile, energico durante tutta 
l’azione, medicò e sgombrò i feriti, dando prov ‘he, in momenti difficili di co- 
raggio e serenità singolari. — Altipiano Carsico, 19-24 agosto 1917. 

729. SfoxpriSI Antonio, da Barbata (Bergamo), tenente niedico 38 reggimento fante 
ria. — Dirigente il posto di medicazione reggimentale, in un Îuogo esposto al tiro 
intenso di artiglierie nemiche, durante sci giorni di azioni con perizia, attività e co- 
raggio esemplari provvedeva alla medicazione ed allo sgombero di numerosi feriti. 
Dando bell'esempio di alte virtà militari. — Altipiano di Bainsizza, so ago 
sto 1917. 

SikoxI Enrico, da Milano, tenente medico complemento 39% sezione sanità. — Du- 

ranté il bombardamento nemico sull'ospedale ove egli faceva servizio, diede tutta 

energia per calmare © confortare i feriti, trasportandone parecchi in luogo 

noncurante del pericoli 21 agosto 1917. 

‘av. Efisio, ri), tenente colonnello medico addetto coman- 

do 73 divisione. — Durante due offensive, in cui la divisione si trovò fortemente im- 

pernata e subì rilevanti perdite, con sprezzo del pericolo ed esemplare coraggio 

prestò l'opera sua fin sulle prime linee, dando contributo efficace di competenza, di 

esperienza e di incitamento. — Merna Vertojba, maggio-agosto 1917. 

Warrax Oddone, da Venezia, sottotenente medico 60 re mento fanteria. — Me- 

dicava numerose centinaia di feriti anche di altri corpi aMuenti di continuo al 

suo posto di medicazione, e dimostrava calma, perizia e sprezzo del pericolo sotto 

il fuoco avversario. — Selo, 21-23 agosto 1917. 


Decreto luogotenenziale febbraio 1919. 


Ta Cono cav. Orazio, da Messina (frazione Castanea delle Furie), maggiore me- 
dico 13 sezione sanità. — In reparti di prima linea fin dall'inizio della campa- 
gna, durante un violentissimo bombardamento nemico per tiri di sbarramento, si 
offriva spontaneamente ed accompagnava per più ore, in strade fortemente 
batute e sconvolte, un suo superiore in giro per i vari posti di soccorso, dando 
belia prova di arditezza, serenità d'animo e sprezzo del pericolo. — Monte Grappa, 
15 giugno 1918 

734. MazzacLia cav. Giovanni, da Nicolosi (Catania), tenente colonnello medico 
ospedale militare Catania, 15 divisione. — Capo ufficio di sanità di una divisi 
di fanteria, durante un violento bombardamento del nemico accorreva presso 
i reparti di sanità in prima linea, percorrendo più volte strade fortemente battute 
per portare soccorso ai feriti e provvedere al loro immediato sgombro. — Monte 
Grappa, 15-16 giugno 1018. 
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Decreto luogotenenziale 23 marzo 1919. 


735. ArzoNa Carlo, da Torino, capitano medico 20 reggimento bersaglieri (M. M.). — 
Addetto ad un reggimento di copertura a colonne in ripiegamento, non curante del 
pericolo sotto il fuoco nemico, e»plicava la sua opera umanitaria con calma, fer- 
mezza ed abnegazione. — Luico-T'orre, 25 ottobre ; Tagliamento, 25 ottobre; Livenza, 
0-7 novembre; Dianzano, 9 novembre 1917. 

736. dunsemi Alberto, da Gallarate (Milano). capitano medico 163 reggimento fante 
ria (M. M.). — Colpito in pieno da una granata nemica il coma 

mento. rimasto fel ante maggiore in 13 © 

detto, morti e feriti altri militari del comando, con fermezza e coraggio 

sotto il persistente bombardamento avversario accorreva nei punti pi 
per prestare soccorso ai feriti, medicandoli sul posto stesso @ provvedendo 
sgombero, Si interessava poi per riorganizzare il comando del res 
tonda Bidasio |Arcade), 5 dicembre 1017. 

7. Rocenisi Giulio, da Cesena (Forlì), tenente medico 154 reggimento fanteria 
(MI. M.), — Completamente crollata la casa nella quale era il posto di medica» 

zione in seguito allo scoppio di un proiettile nemico di medio calibro, sepolti e 

gravemente colpiti l'aiu 

mezza riorgani il servizio, € per tutta la giornata, in condizioni diflicili, pre- 
stava le sue cure ai feriti che af'uivano numerosi. — Fagarè di Piave, 10 no- 
vembre 1917. 

738. Beso Mario, da Trieste, tenente medico 6 reggimento alpini. — In dodici 
giorni di aspri combattimenti seguiva sempre la propria compagnia, dando co- 
stante prova di fermezza e coraggio. Avuto incendiato il posto di medicazione 
da una granata avversaria, con sno grave rischio attendeva a mettere in salvo i 
feriti. — Altipiano di Bainsizza, 19-20 agosto 1017. 

739. Burtazzosi Lildo, da Roma, tenente medico croce rossa 3 reggimento bersa- 
glieri, 20 battaglione. — In un'intera wiornata di eruenta lotta prestò le sue cure a 
numerosi feriti immediatamente a tergo della prima linea, allo scoperto e sotto 

1 violento fuoco di artiglieria nemica. Essendo alcune granate avversarie scop- 

prote davanti al posto di medicazione, con la parola e con l'esempio manteneva 

la calma tra i ricoverati, continuand» a prestare efficacemente la sua opera pie- 
tosa. — Monte Manfenera, 18 novembre 1017. 

740, CaLparoLa Francesco, da Ruvo di Puglia (Hari), capitano medico 251 reggimento 
fauteria (M. M.). — Nei combattimenti svolti per la conquista di una forte posi- 
zione e nelle marce di avanzata sull’altipi diresse con singolare perizia è 
grande ardimento il servizio sanitari.» reggimentale. Instancabile nell'apprestare 
sollecite ed amorevoli cure ai numerosi affrontò con calma e coraggio i 
più gravi pericoli pur di assicurarne l'immediato stombro. — Ossedrik_ (Altipiano 
di Bainsizza), 21-29 agosto 1017. 

741. Cavo Giacomo, da Dortici (Napoli), capitano meri 
glieri (I. M.), — In un combattimento durato due giorn 


battuti 
loro 
simento. — Io- 


mte di sanità ed i portaferiti, con grande calma è fer- 


18 reggimento bersa- 
dette prova di instan- 
i posti di medicazione 

dei battaglioni. Fatto segno a scariche di initragliatrici nemiche, contirinava Ta 
sua opera, di null'altro preocenpato che della cura e della salvezza dei feriti. — 
Molino della £ nbre 1017. 

742. Cooma Ignazio, da ‘Trapani, sottotenente medico o reggimento fan 
commutazione dell'encomio solenne concessogli col decreto lnogotenen 
sto 1917. — Ircaricato dello sgombro del posto di medicazione reggimen 
alla sezione di samiti me per un percorso di quattro chilometri, in un 
terreno difficile fuoco di artiglieria nemica, trasse in salvo, du 

Î ando e dirigendo con valore, fermezza, i 
territoriali non rotti ai pericoli di querra 
e non pratici del servizio. ‘hiasella, 12 e 13 agosto 1916. 

743. Corrapo Eugenio, da Reggio Calabria, capitano medico 28 sezione sanità, 228 reg- 
parto somegiiato. — Comandante di un reparto someggiato di una sezione di 
sanità dislocato in una zona contimnamente ed intensament» battuta dal funco 
nemico, assolse in modo esemplare il compito affidatogli, provvedendo al rico 
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vero, alla medicazione, ed allo sgombero di numerosi feriti, dando continua prova 
di alto sentimento umanitario e di ottime qualità militari è professionali. — Val- 
copra, 10 novembre-s dicembre 1917. 

74d. Dermara Palmerio, da Bolotana (Sassari), aspirante ufficiale medico So reggi- 
mento” fanteria. — Quale unico medico di un battaglione, in un momento ditt 
cile, dimostrando coraggio, sprezzo del pericolo ed abnegazione, apprestava le 
proprie cure a numerosi feriti, sotto l'intenso tiro nemico e con la sua calda 
purola era di costante incoraggiumento alla truppa. — Carso, 4 settembre 191 

748. FepiLI Fedete, da l'isa, tenente medico 14 reggimento bersaglieri (M. M.). — 
Addetto ad un battaglione di retroguardia, noncurante del pericolo e di nul- 
l’altro preoccupato che di curare e far portare in salvo i feriti, esplicava la sua 
opera umanitaria con calma, fermezza e sereno spirito di abnegazione. — Luico- 
‘T'orre-Tagliamento-Livenza-L ottobre 6-9 novembre 1417. 

746. l'emki Guido, da Ribbiena (Arezzo), capitano medico 45 reggimento fanter 
Dirigente il servizio sanitario di un reggimento durante furiosi combattimenti, s 
portava risolutamente in prima linea ed organizzava il servizio di soccorso dei 
feriti, sotto le offese del nemico, dando prova di sprezzo del pericolo, di calma e 
di fermezza, — Col dell'Agnella, Monte Valderoa, 17 dicembre 1917. 

1 Muzio Ferruccio, da Gabbioneta (Cremona), capitano medico 62 sezione 

. — Comandante di nna sezione di sanità, violentemente battuta dall'art 
glieria nemica, seguitò a prestare per molte ore l’opera sua di medico e di co- 
mandante di reparto. essendo di esempio ai dipendenti. Già di-tintosi nelle azioni 
dell'agosto 1917. — Kanino, 24 ottobre 1917. 

748. Giavarto Giusef.pe, da Siracusa, tenente medico 3 reggimento artiglieria mon- 
tagna, — Spreszzante del pericolo, sotto il violento fuoco di mitragliatrici avver 

arie con calma e freddezza provvedeva a medicare i feriti del reparto. Più tardi, 
visto l’urgente bisogno, assumeva volontariamente il comando di una squadra sr- 
mata-di moschetto, contribuendo ad arginare un attacco avvolgente del nemico. 
— Porte di Salton, 4 dicembre 191 

749. Grota Edoardo. da Melegnano (Milanc}, aspirante ufficiale medico 7 reggimento 
lersaglieri, — Per tre giorni e due notti infaticabilmente prestava l'opera sua. Ri 
masto ferito dallo scoppio di uno shrapnell, rimaneva al posto di medicazione s 
guitando ad insegnare agli aiutanti di sanità il modo di curare i feriti che ancora 
Sopraggiungevano. — Carso, 19-2] agosto 1917. 

750, Incwamo Carlo, da Torino, capitano medico 2 imento alpini. — Vol 
riamente seguiva un reparto in combattimento sotto il vivo foco nemico, HS 
strando sprezzo del pericolo e fermezza singolari, Riordinati dei militari dispersi, 
li riconduceva sulla linea di fuoco — Sequals (Udine), 3 novembre 1917. 

751. LucHERINI Temmiaso, da Tivoli (Roina), sottotenente medico complemento 20 
reggimento fanteria. — Benchè febbricitante e gravemente colpito dall'azione 
venefica dei gas, rimase presso il posto di medicazione, cui era addetto, ed ivi 
sotto il persistente tiro nemico, prestò valida opera di soccorso ai numerosi sof. 
ferenti, riportando, dalla lunga fatica, gravi conseguenze per la sua salute. 
Groviglio, 29 giugno 1916 

Matrice Alessandro, da San Sever» (Foggia), capitano medico 9s reggimento 

fanteria (M. M.). — Durante un attacco nenico con gas lacrimogeni ed astis- 

ianti, sprezzante del pericolo disponeva con calma e fermezza per la difesa dei 
militari ricoverati in una caverna invasa dai gas, provvedendo nello stesso tem 
a soccorrere ed a mettere in salvo soldati di altri reparti gravemente feriti. In 
preda a fenomeni tossici, non allontanavasi dal posto di medicazione se non dopo 
aver prestate a tutti le sne cure, c non ancora completamente ristabilito raggiun- 
geva di muovo dopo pochi giorni il reggimento in linea, dando ancora una volta 
Nella prova di fermezza ed elevato sentimento del dovere. — Zagorie, 24 otto 
bre 1917. 

753. Masorti Piero. da Roma, capitano medico complemento addetto comando 10° di- 
visione. — Direttore di un ospedale, in critiche circostanze provvide con calma 
ed energia al totale sgombero degli ospedali stessi sotto il tiro di artiglieria av- 
versaria e nonostante il panico diffusosi nelle retrovie per l'avanzarsi dei reparti 
Uri: — San Vito al Tagliamento, 31 ottobre 1917 

. Messina Luttigi, da Noto | ), tenente medico 3 reggimento alpini. -_ 
oso aver compiuto, in condizioni difficili € con instancabile attività e zelo, i suoi 
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doveri di medico, sotto l'infuriare del bombardamento nemico coadiuvava ettira- 
cemente a trattenere e riordinare militari sbandati di tutte le armi ed a rimane 
darli in linea. — Monte Monfenera, 15-20 novembre 1917. 
3 MILELLI Agostino, da Siena, capitano medico addetto direzione sanità VII corpo. 
armata. — Direttore del servizio sanitario di un raggruppamento d'assedio, coope- 
rò a riordinare colonne in marcia, durante la ritirata della fronte Giulia. In oe- 
casione di un hombardamento aereo nemico, con sprezzo del pericolo accorse 
dove maggiore era il bisogno delle su» cure, dando hello esempio di altruismo © 
di grande coray 27-31 ottobre 1917. 
736. MUTINELLI Sil a Verona, capitano medico SS gruppo artiglieria assedio. - 
durante la ritirata venivano eseguiti i traini di un grappo di battente 
ssedio, si offriva mente per rienperare documenti importanti e pre 
oso materiale isione, riuscendo nell’intento nonostante le molteplici dif- 
ficoltà dipendenti dalle condizioni di viabilità, dai bombardamenti aerei e dal ra- 
pido inarsi del nemico, — Palmanova-Latisana, 28-30 ottobre 191 
737. Niccorar Lionello, da ‘Tizzana (Firenze), tenente medico 7 reggimento bersa. 
glieri, — Visto il proprio colonnello gravemente ferito da nna granata nemica in 
serio pericolo per l'incendio di una valeria ove erano depositati petardi e muni- 
zioni, lo trasportava al sicuro esponendo la propria vita a manifesto pericolo: — 
Carso 18 agosto 1917 
. Pastore Albino, da Genova, capitano medico complemento 120 reg 
teria (M. M.). — Diresse personalmente il rismamento del campo dell’azione ed 
il seppellimento dei cadaveri, dimostrando grande attività, coraggio e costante 
sprezzo del pericolo, ricuperando anche salme in luoghi assai pericolosi. — Graci- 
fina 1-4 settembre 1917. 
eri Vittorio, da Caivano (Napoli), capitano medico milizia territoriale 76 se- 
zione sanità, 276 reparto someggiato. — Comandante di un reparto someggiato di 
sanità in una posizione avanzata, per più giorni sotto il fuoco di artiglieria ne- 
mica, che colpiva per ben due volte il locale occupato dal reparto, sebbene egli 
stesso e molti dei suoi nomini fossero colti da gravi fenomeni tossici dovuti ni 
proietti a liquidi speciali, rifintava di abbandonare il proprio posto, e continuay 
per più giorni a compiere il proprio dovere di medico e di soldato, dando hel 
l'esempio di coravgio, fermezza ed «ltruismo. — Osteria Fontanella (Asiago), 
40 dicembre 1917 
760, Picena Franco, da Crescenzago (Milano), sottotenente medico Croce Rossa, 
addetto 5 reggimento alpini, battaglione Morbegno. — Avuto colpito il proprio 
posto di medicazione da una x nemica di grosso calibro, contimava ris» 
lutamente a medicare ed incoraggiare numerosi feriti, provvedendo poi al loro 
sgombero. In seguito, © soltanto dietro ordine, ritirava il posto di medicazione, 
perchè quasi distrutto dall'artiglieria avversaria. — Kradoni (Alto Isonzo), 24 
20 ottobre 1917, 
cui FErmenno, da Siena, tenente medie» 35 gruppo obici pesanti cam- 
pali 149. — Tra i primi ad accorrere tei pressi di una casa dove una granata ne- 
nica, scoppiando aveva sepolto nomini e cavalli, prestava opera solerte, abile e 
coraggiosa di io € di soccorso mentre nuovi colpi avversari battevano la 
località. — Arc 11 dicembre 117. 
Porta Demenico, da ‘Troina (Catania), aspirante ufficiale medico 38 reggimento 
fanteria. — Durante il combattimento dava prova di calma, medicando diecine 
di feriti in una posizione intensamente battuta dal fuoco avversario. Cadutogli ac- 
anto l'altro medico, seguitava imperterrito ad assolvere la issione, Riuniva 
poi degli uomini leggermente feriti o contusi iava alla linea di fuoe 
dando prova di energia e di alto sentimento del dovere. — Cortone Monte Val- 
deroa, 14-17 dicembre 1017 
703. Sinonimi Enrico, da Hagnone (frazione Gabbi 
medico sr reggimento artiglieria campagna (M. M.). — Addetto ad un gruppo 
di artiglieria « mpagna, durante il combattimento, provvedeva a stabilire un 
sto di medicazione, prodigando le sue cure ai numerosi feriti di tutte le armi 
Muivano, Con fermo contegno e con sprezzo del pericolo, sotto il vivo 
fuoco di mitragliatrici e fucileria nemica, esercitava la sua missione in modo 
ludevole, incorando i feriti e provvedendo al loro sgombro, sul vicino posto delle 
ambulanze, — Fagarè (Treviso), 16 novembre 1917. 


imento fan- 
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763. È da Genova, sottotenente medico, $ reggimento alpini. — Coin- 

volt ria più cruenta per il ripiegamento della nostra linea, conti- 

muava con gratide calma fiella sua opera pietosa. All'intimazione di arrendersi ri- 
spondeva con la rivoltella, e dopo aver cercato di salvare i feriti rientrava nelle 

nostre linee. — Monte Roncone, 15 novembre 191 

3. Sroccanpa Fabio, da Chioggia (Venezia), tenente medico s1 sezione sanità. — 

Ferito ed offeso da gas venefici durante un intenso bombardamento nemico, per- 

sistè per molte ore nel medicare i feriti, anche quando dopo una temporanea so- 

spensione del bombardamento stesso, questo fu poi ripreso con getto ostinato di 

gas. Non si lasciò trasportare all'ospedale, se non quando le sue condizioni di sa- 

Jute si furono aggravate, — Val Melago (Asiago), 28 dicembre 1917. 

6. Unkgris Alessandro. da Torino, tenente medico so reggimento artiglieria cam- 

pagna (M. M.). — Incurante del pericolo, sotto l'intenso concentramento di fuoco 

nemico di tutti i calibri, accorreva prontamente a soccorrere i feriti e provvedeva 

a prestar loro le prime ‘cure, dando bell'esempio di alto sentimento del dovere e 

sprezze del pericolo anche in momenti assai difficili. — Ossedrik, 25 ottobre 1917. 
Vanpamkri Giovanni, da Calcinate (Bergamo), sottotenente medico 119 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — Ferito durante il combattimento, rimaneva al proprio 
posto a disimpegnare con serenità le sue pietose mansioni, e sopportando poscia 
fatiche e disagi, seguiva il proprio battaglione in successivi spostamenti per quat- 
tro giorni consecutivi, sfuggendo così a certa prigionia e rendendo ntili servizi. 
— Bertiolo (Udine), 30-31 ottobre 1917 

768. ZaxeLLA Pietro, da Union (Puntarenas) (repubblica di Costa Rica - America), 
capitano medico 11: reparto someggiato di sanità — [n commutazione dell'enco- 
mio solenne concessogli col decreio luogotenenziale 13 settembre 1917. — Coman- 
dante di un reparto di sanità in alta montagna, guidando in cordata un drappello 
di suoi dipendenti per recar soccorso a tre militari pericolanti, veniva travolto da 
una valanga per lungo € ripido pendio, riportando la lesione d'una costola, ma 
provvedendo al salvataggio di tutti gli altri militari. Due giorni dopo, avendo 
un violento ciclone di neve distrutti i baraccamenti del reparto, sommergendo tutto 
il personale in essi ricoverato, uscito dalle rovine del suo alloggio, affrontando la 
bufera, recavasi alla ricerca di soccorsi, ne guidava e dirigeva le squadre, perdn- 
rando nel lavoro gran parte della notte e tutto il giorno successivo, salvando nu- 
merosi uomini riniasti in vita e ricuperando le salme delle vittime del grave disa- 
stro. — Cimon Rava, 11:13 dicembre 1916. 

760. Zirrari Aristide. da Foggia, sottotenente medico.3 reggimento alpini. — Dopo 
aver compiuto, in condizioni difticili e con instancabile attività e zelo, i suoi doveri 
di medico, sotto l'infuriare del bombardamento nemico coadinvava efficacemente 
a trattenere e riordinare militari shandati di tutte le armi e a rimandarli in linva. 
— Monte Monfcnera, 18-20 novembre 1917. 
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NOTIZIE 


ALBO D'ONORE 
DEI MORTI IN GUERRA DELLA FAMIGLIA SANITARIA ITALIANA 


è recentemente riunita in Padova, ed ha quasi altimato il suo lungo è 
arduo lavoro, la Commissione per l'Albo d'Onore dei morti in guerra della 
Famiglia sanitaria italiana, che fu eletta dall'Assemblea generale dell'Ordine 
‘ei Medici di Padova il 9 febbraio dello scorso anno, composta dei dott. Adel- 
pa Zambler (Presidente), prof. Alessandro. Borgherini, dott. Alessandro 
‘andi, dott. Girolamo Pavari, dott. Edgardo Morpurgo (relatore). 
1 gr il benevolo interessamento dell'Ispettorato e della Direzione gene- 
ERE di sanità militare, del Ministero della Marina, delle Direzioni di sanità 
ei Compartimeati marittimi di Venezia, Napoli e La Maddalena, delle Di. 
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rezioni di sanità militare dei Corpi d'armata territoriali, della Presidenza 
del Consiglio centrale della Croce rossa italiana, del Magistero del S. M. 
Ordine di Malta, di S. E. il Vescovo Castrense, degli illustrissimi Rettori di 
tutte le Università del Regno e delle Presidenze di molti Ordini di medici, 
la Commissione ha potuto raccogliere i dati relativi a 2847 morti in servizi: 
durante la guerra, appartenenti alle classi Sanitarie. Quando saranno raccolti 
anche gli ultimi dati, la cifra arriverà intorno ai 3000. 

L'elenco nominativo è raccolto in appositi registri e schedari e diviso nelle 
menti ca Medici-Chirurghi, Farmacisti, Veterinari, Cappellani delle 
Studenti in Medicina, in Farmacia, in Veterinaria, Dame del 
S. M. Ordine di Malta, Infermiere volontarie della Croce rossa italiana, In- 
fermiere volontarie di altre Istituzioni (Samaritane, ecc.), Suore della carità 
Porta-feriti reggimentali, soldati di Sanità, Infermieri della R. Marina e mi. 
liti della Croce rossa e del S. M. Ordine di Malta. 

Per molti nomi è accennato alla causa di morte : ferite per scoppio di pro- 
iettili al posto di medicazione, ferite in combattimento o per incursioni aeree 
o per altre cause durante un'azione, annegamento per siluramento di navi, 
cause accidentali o malattie contratte in servizio, stenti in prigionia, ece.. E° 
accennato inoltre per molti allo stato di servizio e alle onorificenze al valore 
conseguite. 

A lavoro completo, che è sperabile sia prossimo ad effettuarsi, verrà 
fatta la pubblicazione dell'opera, la quale riescirà certamente del massimo 
MI e sarà un doveroso tributo di omaggio ai generosi caduti per la causa 
d'Italia. 


Per il nostro numero Vinciano, 


TI fase. XI del Giornale di medicina militare, 1919, dedicato a Leonardo da 
Vinei, eh ‘condo le nostre più che modeste intenzioni, doveva limitarsi ad 
una semplice commemor ne in famiglia del TV Centenario della morte del 


grande Italiano, ha avuto l’insperata fortuna di essere accolto favorevolmente 


anche fuori della ristretta nostra cerchia sanita) 

Fra le tante lusinghiere attestazioni pervenuteci, ricorderemo quelle di S. E. 
il Ministro dell'Istruzione, del Direttore generale delle antichità e belle arti, del 
Sindaco di Vinci, della Presidenza della Società Vinciana di Firenze, di S. E. 
il generale medico Rho, dei senatori Apolloni, Beltrami. Colombo, Mazzoni, 
Pigorini, dei prof. Albertotti, Duchesne, Favaro, Mieli, Mancini, Petella, 
Ughetti, ete. 


PICCOLA POSTA 


Nell'impossibilità di ricambiare a tutti i Colleghi ed amici gli auguri di buon 
anno, mando un saluto e un augurio collettivo affettuosissimo, dalle colonne di 
questo giornale. 


Epmoxnpo TROMBETTA. 


AVVISO. — Si pregano i signori abbonati, di volere re con cor- 
tese sollecitudine la quota d'abbonamento per il 1920, che rimane inva- 
riata in lire 12. 


AMMINISTRAZIONE. 


IL DIRETTORE 
Prof. EDMONDO TROMBETTA, maggiore generale medico 


Luigi PALMIERI, “gerente. 


ione della Guerra. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’ Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di peg: 96 con 8 ta- 


vole . L. 2,50 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figuro e 2 tavole. pu ni Sa 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
ot RE BICE 3.00 


pag. 100 con 37 figure 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di sei fogli di stampa, 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia e Colonie . è ESRI por È & +L 12, 
Per l'Estero . . . .. eta La iS DS 
Li 3 vin Italia . » 3,50 
Un fascicolo separato costa , Pioli î 3 #00 
N supplemento contenente î Ruoli \in Italia . 5 La 5,00 
ALe Conta (del vorpo sovilarto mE 4 antizsiero » 600 


4. L'abbonamento non disdetto prima del :. dicembre s'intende rinnovato per 
l'anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del 
L'abbonamento per mezzo der rispettivi comandi di cor & direzioni 

6. Per i soli ufficiali medic' iderl'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di L, 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'amministra- 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marina) , 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn. 5 e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati 0 scritti a mano — devono 00 
cupare un solo lato del foglio ed «ssere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta ® 
sospenderne la pubblicazione. 

‘ 2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione. 
anzichè dagli autori, per mon vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi P° 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e queîle per le tavole litografiche, fotografiche. 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, 
spizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con coi 
pata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. x DA 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente so estratti, tipo 4, SEN 
copertina 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolati 
guente tariffa: 
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PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


JA ELLE COPIE Ù 
ENTIRE Ce I NUMERO DELLE CO ogni centinaio 
ee SE 
Tipod: da, dA 7,50 | 10 
NPOSRO e MO ag n 12,50 18= 


zioni 
Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordino 
100 estratti 0 meno. ni 
1 mezz 
Per quelli che superano tm foglio, le frazioni in più, che non superano a 
foglio, si contano come metà, purchè però ‘ordinazione non sia inferiore a 5° 
6.1 manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


ULTERIORI OSSERVAZIONI CLINICHE & 
gui traumi di querra determinanti alterazioni midollari e radicolari spinali 


1) Nota clinica del prof. Giuseppe D’Abundo, direttore dell'Istituto di clinica delle 
malattie nervose e mentali della R. Università di Catania - (Centro Neuro- 
logico del XII Corpo d'Armata). 


In una precedente pubblicazione (1), nel riportare alcune osserva- 
zionì cliniche riguardanti alterazioni del midollo spinale da traumi di 
guerra, feci rilevare: come la ripercussione più o meno intensa e limi- 
tata d’un proiettile su d'un punto tangenziale della colonna vertebrale. 
in special modo poi senza lesione ossea, potea provocare sia sindromi 
segmentali ben determinate, sia complesse sintomatologie nervose rap- 
presentanti forme cliniche, in cui si rilevavano insieme conglobati i 
caratteri fondamentali di neuropatie diverse. ” 

I casi clinici allora riportati contribuivano secondo me ad affermare 
.mpre più la dottrina segmentaria nella patologia nervosa spinale, alla 
quale per lo passato ho apportato un ricco contributo sperimentale (2). 

Nell’osservare ulteriormente numerosi altri casi di traumi di guerra 
alla colonna vertebrale ho creduto utile ritornare sull'argomento, non 
solamente per dare una più sicura conferma clinica ai fatti già da me 
precedentemente illustrati, ma eziandio per mettere in evidenza alte- 
razioni segmentali più limitatamente localizzate in qualche gruppetto 
di cellule nervose d'un corno anteriore spinale, o in un fascio motore 
emilaterale, o in fasci nervosi radicolari, in modo da assumere addirit- 
tura una vera importanza sperimentale; tanto più poi che si trattava di 
militari giovani è sani, in cui il sistema nervoso si presentava nel pieno 
vigore della sua vitalità 

In questi casi clinici in cui si hanno sintomatologie dovute a lesioni 
ben localizzate, che riconoscono una sola causa indiscutibile cioè quella 


{1) G. D'Asuxpo — Sui traumi di guerra alla colonna vertebrale. Rivista Italiana 
di Newopatologia, Psichiatria, ecc. Catania 1918, Gennaio. 

(2) G. D'Anunno — Patologia spinale sperimentale. Annali di nevrologia, 1906, 
nota preventiva, e volume in Omaggio al Prof. Morselli 1907, con una tavola. 

G. D'Apuxoo — La dottrina segmentaria in patologia nervosa. Rivista Italiana 
di Neuropalotogia nia, 1919. 

G. D’Anxbo — Dottrina metamerica e rigenerazione consecutiva allo strappo 
contemporanco del prolungamento midollare di molteplici gangli intervertebrali nei 
primi tempi della vita cstra-uterina. Rivista Italiana di Neuropatologia, ccc., Ca- 
tania, 1908. 

G. D'Ant:xpo — Di nuovo sul potere rigenerativo del prolungamento midollare 
dei gangli intervertebrali nci primi tempi della vita extra-uterina. Rivista Italiana 
di Neuropatologia ecc., Catania, 1909 

G. D'Anunno — Ulteriori osservazioni sulla rigenerazione del tratto midollare 
dei gangli intervertebrali. Rivista Italiana di Neuropatologia cce., Catania, t9rr 
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traumatica, se da una parte riesce di grande interesse il constatar:: delle 
nevropatie così precise, tendenti a rimanere limitate non solamente 
per l’azione traumatica, ma eziandio per la valida reazione del resto 
del sistema nervoso centrale di soggetti sani, dall'altra parte sorge il 
quesito: se ulteriormente a scadenza più o meno lontana l'intervento di 
comuni infezioni non trovi un terreno predisposto e perfino fecondo + 
nell’alterazione segmentale spinale, in modo da dar luogo ad irradia- 
zioni morbose, che precedentemente non si verificarono, appunto perchè 
il trauma esplicava la sua azione sù d'un organo sano. 

"Tale quesito è importante, e dev'essere tenuto in adeguata conside- 
razione perchè, come potrò in seguito dimostrare in una successiva pub 
blicazione (1), l'intervento ulteriore di cause infettive ben determinate, 
almeno in soggetti in precedenza gravemente traumatizzati al cranio, 
può provocare localizzazioni e complicanze tali da comprometterne li 
vita; cosa del resto appena accennata da altri. E se ciò dal punto di 
vista etiologico riesce degno d'interesse, perchè afferma maggiormente i! 
concetto scientifico già acceltato delle localizzazioni morbose favorite 
dalla diminuita resistenza d'un organo, fa prevedere d'altra partie nel- 
l'avvenire l'insorgere di questioni medico-legali nelle conclusioni delle 
pensioni dei mutilati di guerra. 

Certamente sarà di grande interesse scientifico il poter rivedere e 
seguire in avvenire i traumatizzati di guerra del sistema nervoso cen- 
trale e periferico per correggere alcune deduzioni, le quali in senerale 
sono rilevate in un momento ben determinato dell’osservazione clinica, 
e quando sono possibili solamente previsioni relative, non essendo noi 
ammaestrati da pregresse indagini su d'un materiale clinico così enor- 
me, come quello fornito dalla receute guerra mondiale. 

Tra’ mumerosi casi clinici da me osservati riporto sempliemente 
ed in maniera riassuntiva quelli più importanti per la limitata loca- 
lizzazione morbosa. 


OSSERVAZIONE I 


Trauma di guerra alla parte sinistra della 4* vertebra dorsale -—- Emicmatomiclia 
sinistra; paresi spasmoide arto inferiore sinistro con emianestesia destra dal ca- 
pezzolo mammario in giù. 


Alb. Armando, dî anni 33. Il 1 novembre 1916 fu ferito da pallottola di shrapneil 
due centimetri in fuori a sinistra dell’apofisi spinosa della 4* vertebra dorsale (Fi- 
gura 14, E); egli si trovava bocconi mentre fu ferito, L'esame radioscopico avendo 
fatto rilevare che la pallottola si trovava posteriormente al 4° spazio intercostale, ed 
il proiettile essendo extra-cavitario, non fu creduto necessario asportarlo negli ospe- 
dali in cui venne ricoverato. L'esame radiografico escluse qualsiasi patente lesione 
vertebrale. 

Appena colpito rimase nell’impossibilità di muovere gli arti inferiori; però dopo 
pochi minuti cominciò a poter mmovere alquanto l’arto inferiore destro. Tmmediata- 
mente si manifestò ritenzione delle urine e delle feci. Per circa 3 giorni fu praticato 


al 


(1) G. D’Anuxvo — Corisiderazioni cliniche su d’una centuria di frattar. 


cranio per traumi di guerra. Rivista Italiana di Neuropatolo; 
tania, 1010. 
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il cateterismo, e poi cominciò con grande sforzo ad urinare; tale’ disturbo rimase 
ulteriormente stabile. 

Dopo qualche mese da che fu ferito si accorse per caso, che mettendo i piedi 
nell'acqua calda o fredda mentre sensibilissimo era il piede sinistro, al contrario col 
destro non potea affermare se l’acqua era calda o fredda. Inoltre toccandosi l'addome 
e gli arti, si accorse che la sensibilità generale era diminuita a destra. Dopo circa 
3 mesi cominciò poco a poco .a muovere l’arto inferiore sinistro sino a poter cam- 
minare aiutandosi con le gruece. 


Figura L 


In Clinica venne il 25 ottobre 191$. 
. Si notò che la deambulazione era claudicante da parte del piede sinistro, in cui 
sì rilevava uno stato spasmoide, potendo essere flesso in maniera limitatissima; egli 
e a poter fare a meno del bastone, Nel salire le scale si poggiava sempre sul- 
‘arto inferiore sinistro, sollevando e facendo il massimo sforzo col destro. 
beva urna era la forza muscolare nell’arto inferiore sinistro, mel quale risul 
dono ente l’ipotrofismo muscolare. Ia sensibilità generale era diminuita nel lato 
disote SOME viene dimostrato dalla fig. 190, a partire da un paio di centimentri al 
tato (e capezzolo della mammella fino a tutto l'arto inferiore; tale diminuzione 
verso pi ji): Qolorifica (——) e termica(o0), andava gradatamente aumentando 
Festo qusStremità dell'arto. Era maggiormente turbata In sensibilità termica. Nel 
nie corpo la sensibilità cra conservata. 
piede Rigi rotulea sinistro era vivacissimo, con Babinski positivo e clono del 
Nn por a, Provocato che spontanco; esagerato il riflesso Achilleo. A destra si rilevava 
vati big ivace solamente il riflesso rotuieo. Riflessi addominali e cremasterici conser- 
lateralmente. Assente il riflesso plantare destro. 
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In questo caso si aveva una forma nevropatica incrociata senso- 
motrice, la quale indicava una lesione emilaterale sinistra del midollo 
spinale, senza che alcuna frattura vertebrale si fosse verificata. 

E' «la ritenere che il proiettile abbia determinato un urto violento 
alla colonna vertebrale, provocando una emiematomielia segmentale 
ben localizzata. E l'interesse del caso sta precisamente nella precisa 
@ limitata localizzazione della lesione, che assurge all'importanza di 
un esperimento umano. E° degno anche di rilievo il fatto, che la metà 
destra del midollo spinale non ebbe a soffrire alcun risentimento. In- 
fatti la paralisi nell'arto inferiore desi ebbe durata brevissima, es- 
sendo già cominciata a ritornare la moti dopo pochi minuti; la qual 
cosa indica che sì trattava di effetti di semplice schok. 


OSSERVAZIONE Il». 


Prauma 3A vertebra cervicale. Emiplegia spinale sinistra, attenuatasi ulteriormente 
fino a risultarne una lieve emiparesi con manifestazioni irritative. 


Pap. Salvatore, di anni 20. Il 5 giugno 1018 fu ferito da pallottola di mitraglia 
trice con foro di entrata nella regione posteriore del collo a livello della 5* vertebra 
cervicale (fig. 24 E). Il proiettile venne estratto dalla regione anteriore siuistra. del 


collo, a due centimetri della linea mediana (fig. 2* U). L'esame radiografico escluse 
«qualunque patente lesione vertebrale. 

Immediatamente dopo ferito si manifestò paralisi degli arti di sinistra, con 
perdita della sensibilità sul dorso della mano, e violenti dolori alla spalla sinistra. 
Cominciò dopo 8 giorni a migliorare nei movimenti dell'arto superiore, e più tardi 
in quello inferiore. Non vi furono disturbi della fonazione, però il P. avvertiva dolore 
nella deglutizione 3 

In clinica venne il 4 agosto 1918. Presentava una paresi degli arti di sinistra, 
più limitata nell’inferiore con ipotrofismo muscolare (fig. 23, + +). Esagerati i ri- 
{lessi tendinci e periostei di sinistra, con clono del piede sia spontaneo che provocato, 
e Babinski positivo e marcato, Nessun disturbo della sensibilità generale e specifica. 

Fece la cura elettrica e migliorò discretamente. Dopo quattro mesi persisteva 
una deficienza muscolare to superiore sinistro. Nell’inferiore si notava sempre 
l’esagerazione notevole dei rifiessi tendinei, il clono del piede ed il Babinski; l’an- 
datura era abbastanza buona, però si stancava molto facilmente coll’arto inferiore 
sinistro, Il riflesso periosteo radiale sinistro era divenuto più esagerato. 

Sfinteri integri. 


La sintomatologia in questo caso si affermò dapprincipio con una 
emiplegia spinale sinistra, la quale si attenuò ulteriormente dando luogo 
a manifestazioni irritative delle vie motrici del cordone laterale sinistro, 
senza disturbare in maniera evidente l'integrità della sostanza grigia 
«eorrispondente. 

E' interessante il fatto, che il proiettile riuscì a localizzare con tanta 
precisione la sua azione esclusivamente sul lato sinistro del midollo spi- 
nale, risultandone alla fine una sintomatologia così limitata e netta- 
mente irritativa motrice. I violenti dolori alla spalla sinistra dimostrano 
sin risentimento radicolare transitorio. E' a ritenere, che la pallottola 
urtò scivolando sull’arco vertebrale a sinistra, rimanendo inglobata 
ione anteriore del collo di sinistra, di dove fu estratta. E dal- 
l'urto violento del proiettile dovettero probabilmente risenti i vasi 
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capillari, risultandone una limitata congestione e qualche emorragia 
puntiforme del cordone laterale spinale. In questo caso adunque si ve- 
rificò per ripercussione una sintomatologia esclusivamente motrice ed 
emilaterale. 


OSSERVAZIONE II». 


Trauma di guerra alla colonna vertebrale cervicale — Commozione spinale — Risen- 
timento segmentale distrofico delle cellule nervose della metà destra cervicale 
Spinale determinante ipotrofismo dell'arto superiore destro ed atrofia nel muscolo 
Sopra spinoso e della porzione cervicale del trapezio destro. 


.Clien... Antonio, di anni 21. Il 30 ottobre 1917 fu ferito da pallottola di fucile alla 
regione laterale destra del collo (Tavola I, fig. 6, E); il proiettile fuoriuscì dalla 
cavità dell’ascella sinistra (Tavola I, fig. 6, U). Appena ferito il C. cadde paralizzato 
Nei 4 arti. Non potè parlare per 10 minuti. Dopo circa un’ora poteva muovere gli 
arti inferiori; nessun disturbo degli sfinteri. 
csuatto prigioniero, per circa 4 mesi rimase stabile la paralisi degli arti superiori, 
\erificandosi îl ritorno dei movimenti dapprima nei muscoli della radice dell’arto 
Sinistro, e poi a poco a poco anche nella mano. Dopo circa 6 mesi si iniziarono dei 
Piccoli movimenti nella mano destra. Manifestazioni dolorifiche non ebbe mai a sof 
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to superiore destro; semplicemente avvertiva limitati dolori ai fori di 
scita del proiettile. Durante i mesi in cui esisteva Ja paralisi si mani- 
festarono piccole chiazze di decubito a livello della parte iuterna del gomito destro, 
alla regione esterna soprascapolare sinistra, ed a livello dell’apofisi trasversa destra 
della 3* vertebra dorsale, ed alla regione vertebrale (Tavola I, fig. 6, D. D. D. D). 
Praticd massaggio nell’arto superiore destro, ed andò migliorando gradatamente, 

Rimase prigioniero 13 mesi, e dopo rimpatriò nel dicembre 1918, rimanendo a 
casa in licenza per 20 giorni. Entrò in clinica il 2 gennaio 1919. 

Esisteva atrofia molto marcata dei muscoli sopra spinoso e della porzione cer- 
vicale del trapezio a destra; l'atteggiamento del capo è rappresentato nella Tavola I 
dalla fiy. 6, nella quale risulta chiara l’atrofia ora menzionata. 

Vi era ipotrofismo in t i muscoli dell'arto superiore di destra. Abolita a destra 
la contrattilità elettrica alla corrente faradica e galvanica nel muscolo sopraspinos» 
© nella parte cervicale del trapezio. Tutti i movimenti nell’arto superiore destro po- 
tevano essere volontariamente eseguiti : però mentre l'arto poteva essere abdotto, 
non poteva essere portato in alto. Evidente era la deficienza della forza muscola: 
nell’avambraccio e nella mano destra. I muscoli si presentavano flaccidi. Reazione 
glettrica faradica conservata e proporzionata al volume dei muscoli. Nessun di- 
sturbo della sensibi le, Negli arti inferiori niente di anormale. Esame ra. 
diografico negativo. 


In questo caso il tragitto percorso dal proiettile (Tavola I, Fig. 6, 
ntomatologia consecutiva, ed i dati obiettivi rilevati dopo ben 
si dal trauma, fanno ritenere che la pallottola col suo urto obliquo 
nella colonna vertebrale cervicale dovette determinare non solamente 
una commozione spinale, ma turbare la nutrizione di particolari elementi 
cellulari delle corna ante 
Ed infatti puramente transitori ia fu la paraplegia; ma negli arti supe- 
riori la paralisi andò gradatamente sparendo dopo circa 4 mesi in quello 
sinistro, e diminuendo nel destro più tardi in maniera lenta e progres- 
siva. Il decubito in punti diversi del tronco posteriormente (Tavola I, 
Fig. 6, D, D, D, D) costituiscono una indicazione dell'abbassamento del 
potenziale trofico spinale, però non tale da impedire la ulteriore reinte- 
grazione degli elementi nervosi, di cui una piccola parte ebbe organi- 
camente a soffrirne. 

E' bene notare come il trauma vertebrale cervicale esplicò la sua 
azione principale sempre sulla parte destra del midollo ed in un se- 
gmento limitato. Una origine radicolare neurolica per l’atrofia del so 
praspinoso e del trapezio non avrebbe una sufficiente base d’interpetra- 
zione, considerata la sintomatologia generale è l'evoluzione della sin- 
drome post-traumalti: 


OSSERVAZIO 


E Iva. 


Trauma di guerra alla colonna vertebrale cervicale. — Commozione spinale, con ri- 
sentimento parziale distrofico determinante la paresi residuale dell'arto supe- 
riore destro. 


nto, di anni 23. Fu ferito il 23 aprile 1918 da pallottola di fucile con 
mtrata in corrispondenza della regione latero-posteriore destra del collo 
>, E) a livello della 4° vertebra cervicale, e foro di uscita nella regione latero- 
posteriore sinistra del collo (fig. 3, U) sù per giù allo stesso livello del foro di entrata. 

Appena ferito cadde per terra paralizzato nei 4 arti, e per circa un quarto d'ora 
non potette parlare. Vi fu ritenzione degli sfinteri: però non fu necessario il cate- 
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rerismo, perchè sforzandosi il T. poteva urinare a poco a poco. Dopo circa 20 giorni 
cominciò a muovere lentamente l’arto inferiore sinistro, e dopo pochi altri giorni 
l'inferiore destro. Passati 40 giorni s'iniziarono i movimenti nell’arto superiore 
sinistro, e dopo 3 mesi quelli del destro, verificandosi la motilità prima di ogni altro 
nei muscoli della radice deli’arto. 

Per quonto poi i movimenti si fossero manifestati negli arti inferiori, pure il TT. 
cominciò a poter camminare solamente dopo 4 mesi colle grucce. Avvertiva fin dal 
principio dolori molteplici negli arti, alle volte così intensi da non farlo dormire. 
ali dolori poco a poco diminuirono dapprima negli arti inferiori, e poi in quelli 
superiori; ultimi a sparire furono quelli che avvertiva nella spalla destra. In clinica 
venne il 7 febbraio 1919. 

Si notò nell’arto superiore destro, che tutti i movimenti erano possibili però 
limitatamente ; il T. potea abdurre l’arto, ma limitata era l’estensione in alto. Flettea 
bene Pavambraccio, però l'estensione era incompleta per la tensione che si consta» 


Figura 3. 


ite brachiale quando si volea completare l'estensione, Evidente risul- 
tava la paresi delle dita della mano, ed in particolare del pollice e dell’ (US 
gura 39, + +). ' 

Ipotrofismo muscolare si constatava in tutto l’arto, ed in particolare nei mu- 
scoli sopraspinoso, nell’eminenza tenare e negli interossci. La contrattilità faradica 
era conservata, ma cra quantitativamente diminuita nei muscoli maggiormente ipo- 
trofici. La ibi generale era conservata, salvo nella mano dove la sensibilità 
presentavasi diminuita, in special modo nei polpastrelli. 

Negli arti inferiori il T. avver forte stanchezza, per quanto l’andatura 
fusse abbastanza disinvolta; però, se insisteva a voler camminare, si determinavano 
con la stanchezza tremori transitori nelle gambe. Esame radiografico negativo. 


Dalla sintomatologia verificatasi in seguito al trauma di guerra, si 
Può affermare, che il proicttile nel suo percorso tra entrata ed uscita 
dovette strisciare violentemente contro la colonna vertebrale cervicale. 
«l'onde dapprima fatti di commozione spinale generale, associati a di- 
Sturb, di trofismo negli elementi nervosi motori delle corna ante- 
Fiori; per cui se nella massima parte di essi ebbe a verificarsi ulterior- 
nente la reintegrazione anatomica e quindi funzionale, in un limi 
numero la restitutio ad integrum fu incompleta o deficiente, risultan- 
done permanenti i disturbi della motilità e di trofismo ronstatati nel- 
l'arto superiore destro. 
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In questo caso si nota come il proiettile offese la parte destra del 
midollo cervicale, e precisamente nel lato corrispondente all'entrata 


del proiettile. 
E la sostanza grigia fu quella che risentì esclusivamente i disturbi del 


trauma. 


Figura 4. 


VAZIONE Va. P FÀ 


Trauma di guerra alla colonna vertebrale dorsale — Paraparesi spastica 


Maj. Vincenzo, di anni 33. Fu ferito il 16 giugno 1918 da scheggia di granata 
con solo foro di entrata posteriormente a livello del 4° spazio intercostale destro sulla 
linea marginale della scapola (fig. 4* E). Si manifestò subito emoftoc con enfisema 
sottocutaneo, paraplegia completa con lieve ritenzione degli sfinteri. Nel luglio co- 
minciarono a manifestarsi dei movimenti limitati negli arti paralizzati. La radio. 
scopia fece rilevare che il proiettile, extra-rachideo, era rimasto in sito a livello 
della s* costola destra. 

In clinica venne il 25 agosto 1018, notandosi ciò che segue: stazione allo im- 
piedi impossibile senza l’aiuto di un sostegno. La deambulazione con l’ainto di un 
infermiere e di un bastone era paralitico-spastica (fig. 4® 4 +). Il trofismo mu- 
scolare era conservato negli arti inferiori. Non evidenti disturbi della sensibilità ge- 
nerale. Riflessi rotulei esagerati, con Rahinski positivo bilateralmente; sfinteri in- 
regri. 
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Ulteriormente migliorò tanto da camminare anche senza bastone, ma con andatura 
chiaramente paralitico-spastica. Si stancava molto facilmente, ed in special modo 
nel salire le scale. In seguitq comparve in clinica il clono del ginocchio e quello 
del piede bilateralmente ed in’maniera marcata e duratura (1). 

In questo caso il proiettile esaurì tutta la sua potenza traiettoria con- 
tro una vertebra, rimanendo in sito. Non vi fu frattura della vertebra : 
però della violenza dell'urto risentirono chiaramente i cordoni laterali 
spinali; ed è a supporre, che colla massima prob@bilità si sieno verificate 
manifestazioni congestive nel midollo spinale con emorragie limitate 
alle vie motrici. 


Figura 5 


OSSERVAZIONE VI= 


Trauma di guerra alla colonna vertebrale lombare — Frattura dell’apofisi trasversa 
sinistra della 3% vertebra lombare — Compressione radicolare, determinante 
paresi senso-motrice dell'arto inferiore destro. 


Morg. Francesco, di anni 27. Il 18 giugno 1918 fu ferito da scheggia di bomba 
a mano al dorso, a livello della 3% vertebra lombare (fig) 5*, E). La radiografia di 
inostrò la presenza di schegge metalliche di diversa grandezza nelle masse muscolari 
a livello della 3* e 43 vertebra lombare. Vi fu frattura dell’apofisi trasversa sinistra 
della 3* vertebra lombare, dove esisteva anche una scheggia metallica della gran- 
dezza di circa un cece, a margini irregolari. Immediatamente dopo ferito presentò 
paralisi dell’arto inferiore sinistro con perdita della sensibilità generale. Per 2 


. (Msiè riportata in questa osservazione clinica semplicemente la parte poste 
riore del corpo (fig. 4*) anche per dimostrare l’ubicazione dell’entrata del proiettile 


in E; si è soppressa la figura riproducente i disturbi della motilità nella parte 
anteriore degli urti inferiori. 
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ni vi fu ritenzione delle urine, per cui fu necessario il cateterismo; indi potette uri- 
nare dapprima con lieve difficoltà, e poi bene. Rimanendo immutata la paralisi del- 
l'arto inferiore sinistro, veane operato il 19 agosto 1918 di laminectomia parziale 
della 3* vertebra lombare, con asportazione della scheggia metallica, Dopo l'atto 
operativo rapidamente la Sera stessa principiò a poter ficttere la gamba sinistra, c 
a migliorare del disturbu della sensibilità generale. Verso la metà dell'ottobre del 
1918 cominciò a poter camminare appoggiandosi ad un bastone. In clinica venne il 
1° giugno 1919 notandosi ciò che segue: 

Andatura claudicante da parte d«ll’arto inferiore sin 
evidente ipotrofismo delle masse muscolari, ed una debolezza in tutti i movimenti 
(fig. s* 4 +). Non esisteva alcuna manifestazione spasmoide. La sensibilità gene- 
rale era diminuita nel detto arto inferiore sinistro (fig. dove il riflesso rotuleo 
era abolito. Il riflesso plantare era conservato, e così anche il cremasterico e l’addo- 
minale sinistro. L'esame elettrico dimostrava conservata l’eccitabilità faradica in 
proporzione dello sviluppo muscolare dell'arto inferiore sinistro. Sfinteri integri. 


‘o, nel quale esisteva un 


In questo e. clinico la frattura dell'apofisi trasversa sinistra della 
3° vertebra lombare dovette determinare complessione di parte dei tron- 
chi nervosi del plesso lombo-sacrale di sinistra. Per quanto l'atto ope- 
rativo sia intervenuto dopo 70 gìorni dal trauma. pure gli effetti bene- 
fici furono immediati, ripristinandosi la funzione senso-motrice con 
abbastanza rapidità. I disturbi sensitivi di lieve entità, rimasti nel- 
l'arto inferiore sinistro, coll'ipotrofismo e l'abolizione del riflesso ro- 
tuleo indicano, che le fibre nervose maggiormente compresse proveni- 
vano dalle radici del 2°, 3° è 4° lombare. 


OSSERVAZIONE VI, 

Trauma di guerra alla colonna vertebrale dorsale — Compressione spinale — Emi. 
poliomiclite traumatica sinistra consecutiva con risentimento radicolare corri. 
spondente. 


Ins. Filadelfio, di anni 22. Fu ferito il 20 giugno 1918 da pallottola di fucile, ln 
quale penetrata a livello della 12% costola sinistra tra l'ascellare posteriore e l'an- 
golare della scapola (Tavola I, fi E), fuoriuscì dal 9° spazio intercostale destro 
a livello dell'ascellare posteriore (Tavola I, fig. 5* U). Appena ferito, trovandosi a far 
fnoco in ginocchio, cadde sul fianco destro rimanendo paraplegico, cd emettendo le 
feci e le urine involontariamente. Dopo un'ora fu trasportato all'ospedale da campo. 
ivochè nei punti della ferita nel resto del corpo non sentiva dolori. Ram- 
mentava che negli arti inferiori non avvertiva se lo toccavano o lo pungevano. Dop» 
5, 6 giorni cominciò a poter trattenere un po’ le urine e le feci: però appena assalito 
dallo stimolo dovea subito soddisfarlo. Si manifestò piaga da decubito alla regione 
glutea destra verso il 25 giugno (Tavola I, fig. 5*, D). 

Il 1° luglio fu operato di laminectomia con asportazione di scheggia dall’arco 
della 12% vertebra comprimente il midollo. Il 5 luglio cominciò a poter muovere 
un po' l'arto inferiore destro, migliorando gradatamente, e così anche nella sensibilità 
generale. Il 7 luglio furono notati piccoli movimenti nell’arto inferiore sinistro. 

Del decubito cominciò a migliorare fino n guarire, in seguito, nel settembre. Il 
16 luglio comparvero delle chiazze di orticaria localizzate specialmente lungo i nervi 
degli avambracci e delle cosce, e che sparirono rapidamente. Nell'arto inferiore si 
nistro fu notato per tempo un evidente ipotrofismo per cui fu praticato il massaggio 

In clinica venne ricoverato il 18 dicembre 1918 e si ri ciò che segne: Dean: 
bulazione molto difficoltosa da parte dell'arto inferiore sinistro, nel quale esistevi 
notevole atrofia del avadricipite estensore e dei movimenti delle dita del piede, ;l 
quale rimaneva in estensione nella posizione indicata dalla fig. 3* e s* (Tavola 1). La 
sensibilità era inolto diminuita in detto arto, e precisamente nella regione indicata 
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dalla fig. 68 (...). L'esame elettrico dimostrò RD nei muscoli della regione antero- 
esterna della gamba sinistra e nel quadricipite-estensore (fig. 6%, + +). . 

A sinistra abolito il riflesso rotuleo e plantare; debole il cremasterico, conser- 
vato l’addominale. Sfinteri integri. Sensibilità genitale abolita per un mese dopo 
la ferita; indi cominciò a verificarsi l'erezione. 

Nel marzo 1919 ricomparve debolmente la contrattilità faradica a rocchetto 
chiusa solamente nel quadricipite estensore della gamba sinistra. La diminuzione 
della sensibilità nell'arto inferiore sinistro rimase stabile (fig. 6, . È 


In questo caso il proiettile determinò una frattura dell'arco sinistro 
della 12* vertebra dorsale, di cui una scheggia provocò dapprima la 
compressione del midollo spinale în toto, venendo subito in campo i 
disturbi senso-motori, trofici e degli sfinteri ; però l'atto operativo prar 


Fini 


ticato a tempo riuscì a poco a poco a far reintegrare la funzione senso- 
motrice nell'arto inferiore destro: ma in quello sinistro risultò chiara- 
mente, che si erano verificate delle alterazioni intramidollari emila- 
terali a sinistra. L'anestesia radicolare rilevata nell'arto inferiore si- 
GURS corrispondeva al territorio cutaneo delle radici posteriori sini- 
stre lese. 

Era da ritenersi, che si fosse determinata una emipoliomielite trau- 
matica sinistra da focolaio emorragico ben limitato nella porzione in- 
feriore del rigonfiamento lombare. 


OSSERVAZIONE VIN. 


Trauma di guerra in corrispondenza della 1% vertebra sacrale a sinistra, Turbe sen- 
somotrici. Ipotrofia di origine radicolare nel distretto di parte del plesso lombo- 
acrale sinistro. 


. Tugl. Carmelo, di anni 20. Il 15 giugno 1918 mentre cra sdraiato a terra fu fe- 
pia da pallottola di fucile, che penetrata a livello della 1% vertebra sacrale sinistra 


fix 72, E) fu estratta a livello della 7% costola sinistra lungo l’ascellare anteriore 
hg. 73, 
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Immediatamente dopo ferito rimase paralizzato nell’arto inferiore sinistro pre- 
sentando qualche giorno dopo dolori intensi lungo il decorso del nervo crurale sini- 
stro, i quali si provocavano in seguito a qualsiasi stimolo, anche p. es. al suono delle 


campane. 
Fino all’8 luglio i dolori furono marcati, e si constatò abolizione del riflesso 


Ji 


Figura 7. 


rotuleo sinistro. Ulteriormente il dolore diminuì nella regione anteriore della coscia 
sinistra, verificandosi però altre manifestazioni dolorifiche lungo lo sciatico dello 
stesso lato. Verso la fine di luglio cominciò a poter muovere a poco a poco l'arto în- 
feriore sinistro. Non vi furono disturbi della minzione e della presta 


/\ 


Fin dapprincipio vi era notevole diminuzione della sensibilità generale nella 
regione anteriore della coscia destra, e precisamente nel distretto di distribuzione 
«ensitiva della 2°, 3% e 4° radice lombare sinistra. Il miglioramento si verificò dep- 
prima nel movimento (dopo circa 15, 20 giorni dal trauma) ed indi nella dolenzia, 
che andò poco a poco diminuendo senza sparire almeno fino al dicembre, quando 
avvertiva dopo pochi passi l'insorgere del dolore sempre nella stessa sede di distri- 
buzione radicolare. Ebbe a notarsi nna evidente distrofia in particolar modo nel qua- 
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dricipite estensore, e nei muscoli della regione antero-esterna della gamba sinistra 
In clinica venne il 16 ottobre 1918 . 

L’'andatura era claudicante da parte dell’arto inferiore sinistro, ch'era paretico 
(fig. 8%, + +), con ipotrofismo rilevante dei muscoli della regione anteriore della 
coscia, e di quelli della regione antero-esterna della gamba, in cui era diminuita la 
contrattilità faradica. Il P. camminava mantenendo alquanto sollevato il tallone si- 
nistro. Esisteva diminuzione della sensibilità generale nella regione dell'arto infe- 
riore sinistro indicata nella fig. 8 (....). Riflessi rotuleo e plantare sinistro abolito. 

Dopo circa 45 giorni colla cura elettrica migliorò notevolmente. L’ipotrofist» 
rimase stabile : però i disturbi della sensibilità sparirono ad eccezione della regione 
antero-esterna della coscia sinistra. Gli sfinteri sempre integri. 


Figura 9, 


In questo caso l'ubicazione del trauma, del percorso del proiettile, 
e la manifestazione clinica consecutiva fanno ritenere, che si sia trat- 
tato d'una forma radicolare, nella quale le radici lombari e parte di 
quelle sacrali di sinistra ebbero a risentirne. 


OSSERVAZIONE IXa. 


Trauma di guerra alla regione esterna sacrale destra — Sindrome radicolare parziale 
della cauda equina. 


B. Giuseppe, di anni 28. Fu ferito îl 19 giugno 1918 da pallottola di mitragliatrice 
corì solo foro di entrata in corrispondenza della regione esterna sacrale destra (fi- 
gura 9%, E). Egli si trovava accoccolato per terra mentre medicava. Erano circa le 
ore 16. Perdette immediatamente la coscienza, che riprese dopo pochi minuti, tro- 
vandosi paraparetico, con ritenzione delle urine e delle feci. 

Fu subito rilevato anestesia dello scroto, della verga e del perineo, ed una lieve 
imuzione della sensibilità nella faccia anteriore della coscia destra. La radiogra- 
fia dimostrò l’esistenza del proiettile in corrispondenza della grande incisura ischia- 
tica sinistra. (Fig. 43, tavola I). Nei primi giorni di luglio cominciò a camminare 
lentamente. In clinica venne il 31 luglio 1918. 

., Posteriormente nella regione sucro-glutea destra superiormente (fig. 98, Iî) si 
rilevava una cicatrice ovalare del diametro di 3 centimetri infossata cd aderente. 
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Avvertiva dolore gravativo nella regione sacro-coce i notò ipoestcsia 
l'asta, allo scroto ed al perineo (fig. g*,...). Iperestesia nelle zone degli arti int 
dalla fig. 9* negli arti inferiori. Deambulazione un poco lenta. Ritenzione degli stin- 
teri. Impotenza sessuale. 

Il 20 dicembre 19:5 riguardo alla sensibilità 


scomparsa nella 
regione perianale. Rifless otulei vivaci, normali è cremasterici ed i plantari, Deam- 
bulazione in condizioni soddisfacenti. Migliorata di molto la funzione sessual 
tenzione degli sfinteri diminuita d'intensità. 


In questo caso il decorso della sintomatologia depone a favore d'una 
lesione parziale della cauda-equina riguardante il territorio del plesso 
sacrale. 


I casì clinici ora riportati cono esaurientemente dimostrativi 
perchè giusto come rilevai all'inizio di questa nota essi mettono in evi- 
denza la precisa localizzazione, che può verificarsi dall'urto violento 
di un proiettile su di un punto della colonna vertebrale, anche senza 
lesione ossea, tanto da aversi isolatamente lesioni di gruppi di cellule, 
o di fasci nervosi spinali o radicolari. 

Però il fatto certamente degno di grande considerazione è la resi- 
stenza non indifferente del sistema nervoso in immediata viciuanza 
della lesione traumatica, e la energica attività reattiva delle stesse parti 
lese, come si può rilevare in alcune osservazioni da me riportate. Tale 
resistenza è dimostrata in casi ben determinati dalla relativa facilità 
con la quale si ha la guarigione di chiazze di decubito (Osserv. 3*), e 
ciò anche quando si verificavano profonde denutrizioni di arti interi, 
con vaste piaghe di «decubito, le quali o riuscivano a rimanere supe: 
ficiali senza approfondirsi di molto, ovvero anche quando ciò avveniva 
si avea in casi ben determinati la guarigione completa. 

Nella mia precedente nota clinica (1) non mancai di mettere in 
rilievo tale particolare, basato sopra osservazioni cliniche, che posso 
confermare con altri casi da me studiati. e di cui mi limito a riportar- 
ne uno solamente appunto per la gravissima denutrizione degli arti 
inferiori (Tavola I Fig. 7). 


OUSSERVAZIONE Xs. 


Frattura della 13 vertebra lombare da trauma di guerra. — Mielite traumatica ce 
gonfiamento lombare e del cono midollare. 


AI, Letterio, di anni 22. Ferito il 27 maggio 1917 da pallottola di fucile, la quale 
penetrata a livello della 1° vertebra lombare dalla parte sin ig. 108, E) fuoriuseì 
al IV spazio intercostale anteriormente, 1/2 centimetro circa all'infuori della mani 
millare destra (fig. 10%, U). Immediatamente senza perder Ja coscienza cadde presen- 
tando paraplegia corrpleta e ritenzione degli sfinteri. Non vi fu emoftoe. Si accorse 
che toccandosi dall’ombellico in già non avvertiva gli stimoli tattili, nè quetli de- 


la) G. D'Asuxno — Sui traumi di guerra alla colonna vertebrale (1. c, 1015 
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lorifici e termici. Nessuno intervento operativo fu creduto opportuno negli ospedali 
dove venne ricoverato. Dopo 2 mesi cominciò a muovere un po’ la gamba sinistra, 
riuscendo a fletterla leggermente e ad estenderla alquanto; però il piede rimase sta: 
bilmente paralizzato. Nell’arto inferiore destro non si manifestò alcun movimento. 

L'A. assicurava che avea avuto sempre per lo passato forte sviluppo muscolare 
negli arti inferiori pesò dopo la ferita a poco a poco si determinò un ipotrofismo 
rapido e progressivo. Dopo 2 mesi dal trauma si manifestarono intensi accessi di 
dolore nella regione posteriore della coscia destra, dolori che sì arrestavano all’ar- 
tieolazione del ginocchio. Dopo 6 mesi cominciò a potere urinare senza catetere : 
però non avvertiva il passaggio dell’urina attraverso l’uretra. Erezioni non ne ha 


più avute dopo la ferita. 


E 


Figura 10, 


In clinica fu ricoverato il 14 marzo 1919, rilevandosi ciò che segue: 

Paralisi completa dell’arto inferiore destro; coll’inferiore istro l'A. potea ese- 
guire limitatissimi movimenti di estensione e flessione della gamba. Esisteva aboli- 
zione della sensibilità generale nell’arto inferiore destro compreso i genitali, il pe- 
rineo, e la regione anale e perianale: nell’arto inferiore sinistro la sensibilità era 
diminnita nella regione anteriore della coscia, però abolita nel resto (fig. 10, ...). 
Vi era atrofia completa dei muscoli delle gambe, ed in quelli della regione anteriore 
della coscia destra; notevolissimo ipotrofismo dei muscoli della regione posteriore 
della coscia destra, e di quelli della regione anteriore e posteriore della coscia si- 
nistra. 

Riflessi rotulei e plantari aboliti; debolissimo il cremasterico a sinistra, abolito 
a destra. Vivaci i riflessi cutanei addominali. La contrattilità faradica era abolita 
nei muscoli della coscia e della gamba destra ed in quelli della gamba sinistra. 
A rocchetto chiuso si constatava contrazione fibrillare dei muscoli della coscia si- 
nistra. Vi era incontinenza delle urine e delle feci. Presentava decubito pronunziato 
al sacro ed alla regione trocanterica di sinistra. La radiografia dimostrò la frattura 
della 14 vertebra lombore. Durante il tempo in cui rimase in clinica (fino al 30 luglio 
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1919 iu cui morì) si manifestarono dolori intensissimi lungo il distretto dello scia- 
tico di destra, sotto forma di i di fitte laceranti, che strappavano all’A. urli 
di ambascia. Pu necessario l'intervento di iniezioni di morfina ripetute fino a rag- 
giungere centig. pro die, onde moderarne l'intensità. L’À. potea rimanere 
solamente in posizione supina, perchè în tal guisa i dolori erano relativamente meno 
atroci. 

Il decubito avea preso abbastanza diffusione, e continnò per circa 3 mesi, e 
mentre gli accessi dolorifici continuavano inesorabilmente e l’ipotrofismo diveniva 
sempre più marcato; al contrario con le solite medicazioni il decubito guarì perfet- 
tamente (Tavola I, fig. 73, D. DI). 

La fotografia riportata (Tavola I, fig. 73) dimostra quale profondo stato di de- 
nutrizione si rilevava nelle natiche e negli arti inferiori dell'A. E' a notare, che 
DA. in tutto il tempo in cui fu în clinica, e fino a pochi giorni prima di morire, 
presentò le funzioni della vita vegetativa perfettamente conservate, infatti man- 
giava con appetito e le funzioni gastro-enteriche erano normali. L'incontenenza degli 
sfinteri si mantenne costante. 

Verso la fine del luglio 1919 si manifestarono i sintomi rapidi di una cistite 
puralenta, per cni il 30 morì, senza alcuna ulteriore manifestazione di decnbito. 
L'autopsia dimostrò per riguardo al midollo spinale, che il cono midollare e la parte 
anteriore del rigonfiamento lombare erano stati distratti. I tagli eseguiti al disopra 
della Jesione spinale faccano rilevare microscopicamente, che un focolaio di ram- 
mollimento interessava la metà destra del rigonfiamento lombare (1). 


In questo caso il proiettile col determmare la frattura della 1% ver- 
tebra lombare interessò gravemente il cono ed il rigonfiamento midol- 
lare lombare, d'onde tutta la sindrome di sopra -accennata. La pro- 
fonda denutrizione degli arti inferiori, che si rileva nella Fig. 7* (Ta- 
vola I), e le piaghe di decubito guarite costituiscono la più chiara di- 
mostrazione di ciò ch'ebbi a rilevare fin dalla mia nota precedente (2:. 
e che si allontana da ciò che ordinariamente si constata nelle comuni 
mieliti non traumatiche, e nelle psicosi paralitiche (3). E' molto pro- 
babile che alla interpetrazione della guarigione del decubito nelle par- 
ticolari condizioni dell'A. debbano contribuire le soddisfacenti condi- 
zioni del gransimpatico. 

Le manifestazioni dolorifiche intense rilevate nell'A. doveano rite- 
nersi dovute a fatti irritativi radicolari. come risultò dalle cicatrici 
riscontrate all'autopsia tra’ fasci della cauda equina, che lo studio isto- 
logico potrà in seguito meglio precisare. Anche in altri casi di gravi 
traumi di guerra alla colonna vertebrale con profonde lesioni del mi- 
dollo spinale ebbero a rilevarsi le stesse note cliniche ora accennate 
per il decubito. 

Ed in una caso di paraplegia completa con intensa contrattura, dovuto 
a mielite traumatica, con pallottola rimasta in sito (Tavola I Fig. 9. 
Pr), e per cui il soggetto trascinavasi per terra servéndosi delle mani 
protette da tavolette per la locomozione, non si ebbe a manifestare 
nessuna manifestazione di decubito, sebbene le parti fossero sottoposte 
n forti attriti. 

Prima di finire questa nota clinica credo degno di interesse ripor- 


(1) Lo studio istologico sarà praticato in appresso. 

(2) D’AnuNDo : Sui traumi di guerra della colonna vertebrale Rivista Italiana di 
Nouropatologia, Psichiatria ecc., 1918, Catania 

(3) G. D'Anuxo: Sul decubito nei folli La 7 


‘chtiatria, Napoli 1880, fasc. 1° e 2°. 
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tare il seguente caso clinico, nel quale in seguito a trauma di guerra 
ebbe a verificarsi una paral con distrofia muscolare tipo Aran-Du- 
chenne, a decorso rapido in una mano, ed in cui non potea farsi a meno 
di ammettere un'alterazione spinale. - 


OSSERVAZIONE XIA 


Trauma di guerra al costato sinistro. — Poliomielite parziale emilaterale cervicale 
sinistra. 


Cav. Francesco, di anni 31. Eredità nevropatica negativa. Non è sifilitico nè 
alcoolista. Fu ferito il 2 giugno 1916 da pallottola di fucile con foro di entrata a li- 
vello dell’8* costola sinistra Jungo la linea ascellare posteriore (Tavola 1, fig. 23, E.). 
Il proiettile rimase in gavità, e l iografia dimostrò che il proiettile (Tavola 1 fi- 
gura S®, Pr) si proiettava tra la 10* e l’11> costola sinistra lungo la linea angolare 
della scapola. La fig. 2* (Tavola 1) dimostra con precisione l’entrata del proiettile 
E, ed il punto preciso in cui esso si rilevava stazionario, Pr. 

Il C. si trovava per terra sul fianco destro a terreno scoperto dietro un 
che gli riparava alla meglio Ja testa. Affermava ch'egli insieme ai suoi compagni si 
trovava in un punto avanzato, per cui il nemico facca fuoco anche di fianco. Appena 
ferito ebbe emoftoe, e presentò immediatamente paralisi completa dell'arto superiore 
sinistro. A livello della ferita e con diffusione verso la colonna vertebrale si formò 
una tumefazione di sangue travasato, che ulteriormente si riassorbì. 

Anche subito dopo ferito si manifestò dolore non intenso lungo il distretto del 
cubitale sinistro. che ebbe breve durata. Dopo alcune settimane cominciarono a ve- 
rificarsi movimenti limitati solamente nei muscoli della radice dell'arto sinistro; 
il miglioramento fu graduale, rimanendo stabile la paralisi nella mano. 

Nessuna cartella clinica accompagnò l’entrata in Cliîtica del C. il 4 Dicembre 
1918, cioè ben 30 mesi dopo il trauma; nè fu possibile averla. L'esame obiettivo di- 
mostrò che la mano sinistra si presentava ad artiglio (Tavola I, fig. 1°) con atrofia 
completa degl'interossei e dei muscoli dell'eminenza tenare ed ipotenare; ipotro- 
fismo si rilevava anche nei muscoli dell’avambrac 

La sensibilità generale era fortemente aftievolita snella mano sinistra nel di- 
stretto d’innervazione del cubitale; diminuita nel resto della mano e nella regione 
interna dell’avambraccio sinistro. L'esame elettrico dimostrò a sinistra abolita la 
contrattilità galvanica e faradica negl'interossei e nell'eminenza tenare ed ipotenare. 
Conservata la contrattilità faradica nei muscoli dell’avambraccio sinistro proporziona- 
tamente all’ipotrofismo esistente in essi. 

\ 

Questo caso clinico presenta difficoltà nell’interpretazione. La man- 
canza d'una cartella clinica fece sì che si dovette tenere conto esclu- 
sivamente della narrazione del C. per tutto ciò che riguardava l'inizio 
e l'evoluzione della sindrome neuropatica. Tutto facea ritenere esatte 
le asserzioni del C.; tanto più ch'egli era un ferito di guerra, ed il pro- 
iettile era rimasto infisso nel suo torace, e nessuno avea mai messo in 
dubbio che la malattia non provenisse da causa di servizio. E' un fatto 
che il C. quando fu ferito si trovava in linea sul posto di combatti- 
mento, il che dimostra, ch'egli era in buone condizioni fisiche, altri- 
menti data l'imminenza del pericolo non avrebbe mancato di far va- 
lere le sue ragioni, qualora in precedenza si fosse già iniziata una de- 
ficienza di motilità per distrofia nella sua mano sinistra. Inoltre la nar- 
razione dei particolari era così precisa, e sempre con minuti particolari, 
da non fare dubitare della verità dei fatti. 
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Ciò che prima di ogni altra cosa attira l’attenzione di questo caso 
è la paralisi immediata, che ebbe a verificarsi in tutto. l'arto superiore 
sinistro appena ferito, e la motilità cominciata a reintegrarsi nel mu- 
scolì della radice dell'arto stesso, rimanendo stabile la paralisi della 
mano. E° bene notare che il C. si trovava a terra mentre fu ferito, per 
cui è da escludere il fatto della caduta nell’interpretazione della sua 
forma neuropatica (1). Sicchè la paralisi precedette l’atrofia; la quale 
ultima dovette verificarsi con decorso rapido dal momento che all'os- 
servazione clinica del Dicembre 1918 erano completamente scomparsi 
i muscoli interossei e quelli dell'eminenza tenare ed ipotenare, e già 
l'atrofia era evidente nei muscoli dell'avambraccio. 

Naturalmente la causa traumatica era indiscutibile; ma in qual 
maniera potea il trauma influire data l'ubicazione della ferita? Fu già 
notato che ferite della mano poteano rappresentare la causa d’un pro- 
cesso distrofico ulteriore; ma nel caso in discussione nessuna lesione si 
era verificata nella mano. Ammettere che il proiettile penetrando nel 
torace in E (Tavola I Fig. 2*) abbia dapprima urtato nella colonna ver- 
tebrale, d'onde di rimbalzo per migrazione sia rimasto nella posizione 
rappresentata in Pr della Tavola I Fig. $, costituisce una ipotesi pos- 
sibile a verificarsi, ma che a prima vista potrebbe non spiegare abba- 
stanza il risentimento emilaterale sinistro della sostanza grigia midol- 
lare cervicale; salvo che non si pensi a quelle manifestazioni che si 
sono osservate da parecchio tempo nei traumi al cranio, e per cui una 
lesione alla fronte potette provocare grandi risentimenti anche a di- 
stanza in un lobo occipitale. Ed ammettendo tale ipotesi, in mancan- 
za di altra, è da credere forse che una emorragia si sia verificata nella 
rappresentazione cellulare motrice spinale dei muscoli della mano, con 
risentimento di « schok » in tutta la colonna cellulare della metà si- 
nistra del rigonfiamento cervicale, d'onde la paralisi immediata di tutto 
l'arto, e che ulteriormente rimase stabile nella mano? 

Vi è il fatto del disturbo della sensibilità nella mano atrofica, e che 
non apporta certamente un contributo ad una più conveniente inter- 
petrazione. Del resto Duchenne ed altri rilevarono diminuizione della 
sensibilità generale della mano con atrofia muscolare progressiva, Per 
quanto in O. la mano sinistra atrofica rassomiglia perfettamente a quel- 
la che si rileva nell'atrofia muscolare tipo Aran-Duchenne, pure l'evo- 
luzione della neuropatia fu assolutamente differente, giacchè la para- 
lisi precedette l’atrofia, la quale sì affermò con precisione nei muscoli 
della mano. 

Una origine traumatica nevritica non può nel caso del C. sostenersi, 
appunto per l'insieme dello svolgimento della sindrome. Sicchè una 
origine mielopatica costituisce l'ipotesi più probabile. 

Non riporto numerosi altri casi di traumi di guerra alla colonna 
vertebrale con alterazioni midollari, perchè queste ultime erano dif- 


(1) In clinica si 


psservato îl caso di un soldato ferito in maniera non grave, 
ma che cadendo precipi un fossato da qualche metro d'altezza, divenendo im- 
mediatamente paraplegico. In clinica presentò tutte le manifestazioni della mielite 
traumatica trasversa con grande ipotrofismo muscolare. 
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fuse, e quindi non apportavano alcun contributo allo studio delle ma- 
lattie nervose spinali. Quello che posso affermare è: che non solamente 
nelle osservazioni cliniche da me riassunte in questa 2° nota clinica, 
ma eziandio in tutte le altre studiate in questo Centro Neurologico, non 
ebbi mai a rilevare associazioni di turbe funzionali isteroidi, giusto 
come ebbi a ricordare in due altre note da me innanzi pubblicate sui 
traumi di guerra al capo ed alla colonna vertebrale (1). 

Del resto anche le mie ulteriori osservazioni cliniche su d'una cen- 
turia di fratture craniensi (2), dimostrarono lo stesso rilievo, sul quale 
ho insistito fin dal 1917 (3), cioè: che una lesione ben determinata ne! 
cervello e nel midollo spinale non costituisce l’ambiente clinico più 
opportuno per un'associazione funzionale nevrotica. 

Naturalmente i soggetti delle osservazioni cliniche riguardanti ma- 
lattie nervose, che si svolsero in seguito a traumi di guerra alla colonna 
vertebrale con alterazioni centrali 0 radicolari consecutive, costituiscono 
un materiale clinico d’indiscutibile importanza, che il tempo metterà 
sempre ‘più in maggiore valore, qualora riuscisse agevole poterli in par- 
te seguire per l'avvenire; per cui alcune deduzioni potranno essere cor- 
rette o meglio affermate per ciò che riguarda in special modo la par- 
ticolare resistenza, che presentano soggetti colpiti nel pieno vigore della 
vita, e non per predisposizione ereditaria nevropatica. 


(1) G. D'Asuxpo: Sui traumi di guerra alla colonna vertebrale (Rivista Italiana 
di neuropatologia ecc., 1918, Fase, 1° Catania). 

(2) G. D’Aruvpo : Considerazioni cliniche su d'una centuria di fratturati al cranio 
per traumi di guerra. Rivista Italiana di Neuropatologia ecc., 1019, Catania. 

(3) G. D’Anunpo: Contributo clinico sui traumi di wuerra al capo. (Rivista Ita- 
liana di Neurop., ecc., 1917, Ca 
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Contributo allo studio delle congelazioni 
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parto di chirurgia. 


A differenza di quanto avviene per i congelamenti sperimentali, nelle 
comuni congelazioni, così dette da trinc mezzo fisico (il freddo an- 
che non molto intenso, ma unito a particolari condizioni di umidità) 
agisce in maniera indiretta, provocando e facilitando l'intervento di un 
qualche agente non ancora ben chiarito nella sua intima essenza, al quale 
effettivamente si debbono le alterazioni nella nutrizione e la gangrena 
dei tessuti. 

Raymond e Parisot sostennero che la malattia è di origine infettiva 
e dovuta a speciali funghi patogeni; ma la loro affermazione non trovò 
seguito perchè in contrasto alla ntomatologia clinica ed ai caratteri ana- 
tomo-patologici della lesione! D'altra parte riuscirono completamente 
negative le ricerche batteriologiche di controllo guite da Hughes. 

Secondo Tizzoni e De Angelis la congelazione starebbe in rapporto 
con disturbi di circolo, dipendenti da lesioni organiche primitive delle 
per le quali si stabilirebbe, in primo tempo, vaso- 
poi vaso-dilatazione, un rallentamento del circolo, stasi, 
da cui i fatti degenerativi secondari dei tessuti. 

I due autori citati ebbero occasione di eseguire delle ricerehe isto- 
patologiche in tre casi di congelazione venuti a morte per complicanze 
“settiche, quando però le parti necrotiche si erano già distaccate ed eli- 
minate. Il risultato delle ricerche fu, in succinto, il seguente: 

I nervi, (almeno i grossi tronchi che accompagnano i vasi) sorto in- 
tegri, onde gli autori escludono che il freddo umido determini altera- 
zioni primitive nel sistema nervoso periferico e che a queste si debbano 
principalmente gli effetti della perfrigerazione, senza peraltro negare 
che alterazioni primitive possano verificarsi nelle terminazioni nervose; 
non possono invece affermare che fossero ugualmente normali le fibre 
del simpatico, ma a loro sembra che ciò sarebbe in contrasto colla durata 
dei disturbi di circolo e colle alterazioni delle pareti vasali. 

Le arterie, anche a distanza del focolaio gangrenoso, mostrano nel- 
l'apparato elastico lesioni di vario grado, che dalla semplice fragmenta- 
zione vanno alla distruzione: il processo degenerativo guadagna suc- 
cessivamente anche la tunica muscolare e di fronte a tali alterazioni 
l’intima non rimane indifferente, ma si comporta in modo identico a 
quello che si verifica nell’arterioselerosi, dopo avvenuta la lesione del- 
l'apparato elastico. L'avventizia si mantiene normale: nelle vene si sta- 
biliscono lesioni importanti, ma secondarie al rallentamento della cor- 
rente sanguigna, e cioè infiltrazione siero-sanguinolenta e tumefazione 
della parete con diminuzione del lume vasale. 
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Da siffatte constatazioni il prof. Tizzoni e il dott. De Angelis sono trat- 
ti a concludere che il freddo umido agisce primitivamente sulle pareti 
delle arterie, provocando un’arterite di origine probabilmente tossica, che 
inizia con l'alterazione e la distruzione dell'apparecchio elastico e finisce 
col dar luogo ad una neoformazione compensativa dell'intima sotto la 
forma di endo-arterite deformante: da ciò l'abbassamento permanente 
della pressione locale, la dilatazione dei vasi ed il rallentamento della 
circolazione sanguigna fino alla stasi ed alla gangrena, per la quale 
non è affatto necessario invocare, come fanno alcuni, l'intervento della 
trombosi, che, quando si riscontra, ha il significato di un fatto secon- 
dario, susseguente alla stas 

Presso a poco alle medesime conclusioni giunge il dott. Cavina: egli 
però dà notevole importanza alla trombosi arteriosa come elemento e- 
tiologico nel determinismo della gangrena, avendola riscontrata quasi 
constantemente nei casi di congelamento di 3° grado, da lui potuti stu- 
diare istologicamente. Egli inoltre riferisce di aver trovato non di rado 
focolai assai estesi di necrosi con incipiente calcificazione nella tunica 
muscolare delle arterie di grosso calibro (tibiale post :). Secondo Roussy 
e Lerond, citati da Tizzoni, anche le lesioni nervose e trofiche che i 
congelati presentano pure a distanza dal congelamento sono ugualmente 
determinate da lesioni vascolari. Secondo questi A. A. la topografia, l'e- 
voluzione dei dolori e degli edemi fanno pensare più ad arterite che a 
lesione dei nervi perifecici. 

Il prof. Bonomo dopo aver confermato nell'insieme i già noti risul- 
tati dall'esame isto-patologico, sostiene che la causa del congelamento è 
vascolare e déve riportarsi o all'influenza diretta del freddo umido sui 
vasi a mezzo dei vasa vasorum © all'azione diretta fisica o biochimica 
del freddo stesso sui tessuti che compongono la parete vasale onde, vero- 
similmente, quando avviene il congelamento si stabiliscono dei fatti di 
ristringimento, di contrazione, di spasmo delle arterie, cui segue la di- 
latazione, la stasi ed infine la necrosi. Fino a questo punto sembra dun- 
que che anche Bonomo, d'accordo con Tizzoni e gli altri citati, riponga 
la causa della congelazione in lesioni primitive delle pareti arteriose; 
ma successivamente aggiunge che, per spiegare i fenomeni del congela- 
mento, è necessario ammettere anche l'influenza di nervi vasomotori 
quasi volesse cercare di conciliare-e fondere insieme le due ipotesi, 
quella di cui ho fin qui parlato e l’altra alla quale debbo aricora ac- 
cennare. vi 

Ma ho riferito su questa pubblicazione del Bonomo non tanto per le 
sue conclusioni quanto e specialmente per la sua teoria della topografia 
vascolare segmentaria della congelazione. Secondo l’autore esistereb- 
be una stretta relazione fra il modo di propagarsi del congelamento 
Per zone e il modo di distribuzione della rete arteriosa del piede, e, par- 
tendo da questo concetto anatomico, distingue tre zone d'invasione, 
così limitate: 


x dr sona - zona falangea o dei vasi più piccoli del piede, limitata în 
alto dalla linea metatarso-falangea, corrispondente ai punti di origine 
delle arterie digitali. 


x 
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2* sona - zona metatarsea 0 dei vasi medii del piede, limitata in alto 
dalla linea tarso-metatarsica, corrispondente ai punti delle arterie in- 
teross 


sona - zona tarsea 0 dei vasi più grandi del piede limitata in alto 
dalla cosidetta linea bimalleolare, corrispondente alla linea articolare. 


Collateralmente all'ipotesi che fa consistere la causa della congela- 
zione in lesioni primitive organiche delle pareti arteriose, si formò l'o- 
pinione che nel meccanismo pato-genetico della malattia si dovessero 
invece più specialmente invocare disturbi funzionali vasomotori, almeno 
come coefficenti di predisposizione. Il dott. Neri, che sembra sia stato 
uno dei primi a sostenere questa ipotesi, cercò anche di suffragarla con 
prove sperimentali, che egli chiama della perfrigerazione e che consi- 
stono nel determinare la reazione vasomotoria individuale, misurando il 
tempo occorrente perchè tornino ad avere la temperatura iniziale le dita 
della mano immersa per cinque minuti nell'acqua a 4° Hanno reazione 
vasomotoria normale i soggetti nei quali la temperatura normale si ri- 
pristina dopo 15-25 minuti; hanno reazione vasomotoria debole quelli 
per i quali occorre un tempo molto più lungo. Il dott. Neri avrebbe tro- 
vato che su 63 congelati di 1° e 2° grado, oramai guariti, 31 avevano rea- 
zione vasomotoria debole, mentre nei soggetti sani questa si ha soltanto 
nel 10 %. Da ciò è indotto a supporre che v'è una predisposizione al con- 
gelamento, che consiste in una debolezza acquisita o congenita dei 
n. vaso-motori, che, abnormemente sensibili al freddo, inducono nelle 
arterie capaci per l'intensità e la durata di provocare i fenomeni clinici 
ed anatomo-patologici della congelazione. A tale supposizione ricorre 
anche il dott. Tassone, senza però portare alcuna documentazione nè 
clinica nè sperimentale. 

Altri autori, come Gabignat, Cottes, Longridge, fondandosi sull’in- 
sieme delle turbe nervose proprie dei congelati, sostengono che altera- 
zioni dei tessuti sono di origine neurotrofica da neurite periferic. 

Il Dr. Torraca, invece, in una pubblicazione alquanto recente di- 
stingue nel quadro morboso della congelazione le alterazioni anatomo- 
patologiche dei tessuti dal complesso dei fenomeni nervosi e mentre ri- 
porta le prime a disturbi di circolo, probabilmente indipendenti da le- 
sioni primitive del sistema nervoso ( n.vaso-motori) e piuttosto in rap- 
porto con cause meccaniche, considera invece i fenomeni nervosi come 
fatti riflessi (sindrome di Babinski e Froment) per lesione delle termi- 
nazioni nervose sensitive. Della stessa opinione è anche il dott. Vidoni. 

Queste, in succinto, le ipotesi formulate e sostenute per spiegare la 
patogenesi della congelazione. 


Nello studio e nella ricerca dei sintomi tutti hanno, in generale, ri- 
volta la loro attenzione all'esame del complesso semeiologico presentato 
dai congelati a malattia in atto e da poco iniziata, soffermandosi special- 
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mente sui disturbi della sensibilità e sulle apparenze esterne della le- 
sione; mentre nessuno o quasi nessuno si è, per esempio, interessato di 
indagare se, per caso, non esistessero turbe nervose anche a grande di- 
stanza di tempo e a lesioni esterne completamente riparate. Una mag 
giore accuratezza d'osservazione nell'esame obiettivo mi parve sin da 
prima interessante, non solo per rendere più completo il quadro clinico 
della malattia, ma anche e soprattutto per lo studio della sua patogenesi, 
che non può essere risolta sulla sola base delle ricerche anatomo-pato- 
logiche, compiute esclusivamente in casì gravissimi e sempre ad una 
certa distanza di tempo dall'inizio del male, 

Dagli esami clinici da me eseguiti su di un numero rilevantissimo 
di congelati (444 casi) sono risultati alcuni dati di fatto che finora sfug- 
girono quasi completamente a «hi in precedenza si occupò dell'argo- 
mento e che ritengo abbiano notevole importanza. Essi si riferiscono — 
al modo d'insorgere della malattia — alla simmetria della lesione — alle 
turbe nervose, 


I Insorgenza del male. — Da interrogatori accurati e ripetuti ri- 
sulta che nella grande maggioranza dei casi la congelazione non si sta- 
"e, di colpo, per un accesso unico, più o meno prolungato, di per- 
frigerazione, ma, in generale, per accessi ripetuti e spesso in più giorni. 


Il. Simmetria delle lesioni. — La simmetria delle lesioni non è u- 
gualmente bene rilevabile in ogni sorta di congelazione. E° poco chiara 
nelle forme molto estese, che interessano, per esempio tutto il pied 
per quanto anche in questa avvenga, di sovente, che la lesione è a destra 
e a sinistra limitata da una linea demarcante perfettamente corrispon- 
dente. Invece una certa simmetria incomincia già a rilevarsi, con di- 
screta precisione, nelle forme di media estensione ed è chiara e netta 
nelle lesioni veramente circoscritte; tantochè ad una ulcerazione situata, 
per es., sulla faccia interna del polpastrello dell'alluce destro corrispon- 
de quasi sempre sull’alluce sinistro una seconda ulcerazione similare 
per sede ed ampiezza. Non toglie valore al sintoma che la precisione e 
la chiarezza della simmetria siano in ordine inverso dell'estensione delle 
lesioni, perchè, quando lo stimolo patogeno supera per la sua intensità 
certi determinati limiti è presumibile che le reazioni da esso provocate 
siano anche tali da rendere cile il mantenersi di quella colleganza e 
corrispondenza funzionale nervosa che è fondamentale per lo stabilirsi 
di lesioni simmetriche. Cottel avrebbe riscontrato anche una iperestesia 
simmetrica persistente. 

III. Turbe nervose. — Queste variano notevolmente a seconda che 
si esamina il congelato DeL primi giorni 0 a distanza di tempo dall'inizio 
del male (dai 20 giorni ai 2 mesi e più). 

a) Turbe nervose iniziali. — Ai disturbi della sensibilità, sui 
quali non mi soffermo perchè descritti gi minutarfiente da altri, si ag- 
giungono — diminuzione dei riflessî tendinei, di cui è piuttosto rara la 
completa abolizione — diminuzione ed abolizione quasi costante dei ri- 
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ssi cutanei — presenza, qualche volta, di dermografia vaso-paralitica 
soprattutto provocabile a distanza della lesione, per es., sulla cute della 
coscia 0 dell'addome. 


Db) Turbe nervose tardive. — Dopo un periodo di tempo, che può 
oscillare fra i 25 ed i 30 gior l'esame obiettivo del congelato svela 
questo nuovo complesso di disturbi nervosi, che talora è ben rilevabile 
anche dopo più di due mesi dall'inizio del male ed a lesioni esterne com- 
pletamente riparate. 


IV. Turbo della sensibilità. — Queste 0 sono completamente scom- 
parse 0 quando permangono risultano molto attenuate e interessano in 
generale la sola sensibilità termica. In questi casi si trova di solito ipo- 
estesia, spesso anche notevole ritardo nell’apprezzamento degli stimoli 
termici; più raramente inversione nella sensibilità termica. 

V. Iperreflettibilità tendinea. — 1 riflessi tendinei sono sempre 
esagerati e si trova con grandissima frequenza il cono del piede e della 
rotula. 


VI. Iperreflettibilità cutanea. Il riflesso plantare, quasi costan- 
temente scomparso nei primi giorni di malattia, è, in questo secondo pe 
riodo, vivamente esagerato e si accompagna spesso a contrazioni clo- 
niche dei muscoli della coscia (quadricipite, adduttori). 

VII. /potonia: è frequente nei muscoli degli arti colpi 

VII. Amiotrofia: è costante. 

IX. Contratture 0 paralisi 0 peresi: rarissime nei casi da me osser 
vati sarebbero state con discreta frequenza ritrovate dal dott. Vidoni e 
qualche volta anche da Torraca (conformazione ad artiglio delle dita del 
piede, piede equino). 

X. L'ipereccitabilità meccanica dei muscoli e la lentezza della scos- 
sa muscolare non mi apparvero frequenti, nè molto evidenti 


XI. Tremore, — Non è costante e, quando esiste, lo si può mettere 
in evidenza facendo alzare e mantenendo alzato il piede e la gamba. 


XII. Turbe vasomotorie e termiche. — Non sono nè molto frequen- 
ti nè molto manifeste. La cute del piede che fu sede di congelamento di 
rado ha celorito cianotico 0 marmorizzato e pure di rado si mostra 
ispessita 0 colpita da edema duro. Si ha talora dermografia a tipo vaso 
costrittivo e più facile a provocarsi a distanza delle parti lese. Indipen- 
dentemente da queste scarse e rare turbe vasomotorie 0 ad esse a: 
ciata si ha invece un grande frequente ipotermia nettamente percepi- 
bile al toccamento e talora notevole. Il congelato inoltre, secondo le 
ricerche del dott. Neri, subisce in maniera anormale l'influenza della 
temperatura ambiente, ciò che indica un perturbamento grave nel mec- 
canismo della regolarizzazione vasomotoria e termica. 


XII. Turbe secretive e trofiche. — Nei congelati la sudorazione fa- 
cile della parte colpita è un fenomeno assai frequente a riscontrarsì; 
mentre più raramente si trova la ipertricosi. Già il prof. Siciliano in u- 
na sua publicazione sulle trofo-neurosi traumatiche accenna brevemente 
di avere osservato fatti di atrofia delle ossa in casi di congelamento. Per 
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mio conto ho voluto riprendere lo studio dell'argomento ed lho a questo 
proposito sottoposto a prove radiografiche 36 congelati di grado vario e 
a periodi diversi della malattia. I resultati, da me ottenuti, sono, in 
riassunto, questi che riporto. Nel tessuto spongioso delle epifisi delle 
falangi e dei metatarsi si osserva costantemente una trasparenza mag- 
giore ed una maggiore evidenza della trabecolatura ossea, le cui maglie 
appariscono non di rado come allargate, mentre nella diafisi si ha assot- 
tigliamento della corticale. Tali modificazioni, già evidenti verso la 
quindicesima giornata, non sono di solito proporzionali all'entità dèlle 
lesioni esterne, che spesso superano in estensione, arrivando ad interes- 
sare anche le ossa del tarso in casì di congelamento localizzato alle dita 
ed a parte della regione dei metatarsi. In questi casi, nelle ossa del tarso 
oltre ai segni di decalcificazione si osserva talora indeterminatezza del 
contorno, la quale può essere di grado tale da oscurare la interlinea 
articolare. P 

Esami elettrici, esami sul tono vasale ed altre indagini di laborato- 
rio non potei compiere per l'insufficienza dei mezzi a mia disposizione. 


Le ricerche di Tizzoni e De Angelis, confermate da altri, avrebbero 
messo in evidenza alterazioni profonde e gravi delle pareti arteriose che 
gli A. A. considerano primitive ed in rapporto con fatti di una presunta 
arterite tossica. Questa delle arterie colpisce soltanto determinati tessuti, 
dando luogo ad una lesione, a tipo degenerativo, in tutto corrispondente 
a quella prodotta sperimentalmente coll’iniezione di adrenalina; tanto 
corrispondente che il dott. Cavina avrebbe riscontrato anche delle vere e 
proprie calcificazioni delle pareti arteriose. Data questa stretta corri- 
spondenza fra le due lesioni perchè non dovrebbe essere permesso pen- 
sare ad una medesima patogenesi? 

Che una iperfunzione della sostanza cromaffine si abbia anche al di 
fuori del periodo del congelamento sembra dimostrato dalle ricerche del 
dott. Monter, che nei soldati della prima linea avrebbe costantemente 
ritrovato ipertensione della radiale indipendentemente dall’età, dalla 
costituzione e dall’alimentazione del soggetto. Ora se si considerano le 
strette connessioni genetiche e funzionali fra sistema nervoso vegetativo 
e sostanza cromaffine è logico il supporre che a questo simpatico-tono 
corrisponde uno stato d’iperfunzione surrenale con ipereccitabilità dei 
nervi vaso-motori, i quali, risentendo in maniera abnorme gli stimoli 
Vaso-costrittivi, reagirebbero al freddo provocando dei veri spasmi arte- 
riosi. A rendere più facile e più grave una siffatta perturbazione funzio- 
nale dei n. vaso-motori è probabile che contribuiscano anche condizioni 
meccaniche di ostacolatò circolo refluo. Comunque sia, nel determinismo 
Patogenetico della congelazione a me sembra che si debba dare massima 
Importanza a fatti di nevrosi vaso-motoria, dimostrata anche dalla fre- 
Quenza di lesioni simmetriche: le alterazioni di carattere degenerativo, 
dleseritte nelle pareti arteriose ed in tutto corrispondenti a quelle sp: 
Mentali da adrenalina, sarebbero pienamente in accordo con tali fatti e 
con un concomitante stato d’iperfunzione surrenale. 
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Sarebbe stato opportuno procedere a ricerche speciali capaci di por- 
tare un contributo di prova per il tono vasale e la funzione della ca- 
psula surrenale (ricerche sfigmometriche, ricerche ematologiche e di chi- 
mica clinica per l'adrenalina ete.); ma tali ricerche non era possibile 
compiere in un ospedale da campo ed avrebbero avuto sicuro valore sol- 
tanto se eseguite poco prima e poco dopo il congelamento. Ma un altro 
segno clinico contribuisce a dar valore all'ipotesi da me sostenuta, 
«d è la simmetria delle lesioni della quale ho già precedentemente par- 
lato e che rende sempre più tra loro vicine Je congelazioni ad altre forme 
trofoneurotiche, d'origine vasomotoria, quale il morbo di Reynaud e l'e- 
ritromelalgia. L'insieme delle turbe nervose che seguono alle prime ma- 
nifestazioni della congelazione e che ho succintamente riferito, come 
risultarono dall'esame clinico dei casi osservati, sembrano essere l’espo- 
nente di quella speciale sindrome nervosa che Charcot, prima, e Babin- 
ski e Froment, dopo, definirono come di origine refles: 


A proposito della cura, accenno soltanto che nelle forme di 3° grado 
mi preoccupai sopratutto di fissare alla gangrena un decorso asettico, 
riuscendo sempre allo scopo con impacchi di alcool a 60°, leggermente 
iodato. Risultati meno buoni ottenni dall'uso dei fermenti lattici e risul- 
tati veramente scadenti dall'immersione continua in acqua calda. 

Su 414 congelati, in grandissima prevalenza di 2° e 3° grado, non ebbi 
a deplorare nessun morto: dovei quindici volte ricorrere a demolizioni, 
e precisamente eseguii 5 amputazioni di gamba, 4 amputazioni osteo- 
plastiche del piede, secondo Pirogoff, e 6 Ljsfrane. 
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Rilievi clinici e terapeutici sull’epidemia influenzale 


per il dott. Cesare Coscì, capitano medico assimilato, capo reparto. 


La Sezione S. Teresa alle dipendenze della Direzione dell'ospedale 
militare di riserva di Siena venne destinata per accogliere i militari 
e prigionieri di guerra colpiti da influenza; ricoveraronsi 954 infermi 
dal 24 settembre 1918 al 15 dicembre detto, di cui 831 militari dell'Eser- 
cito italiano e 123 prigionieri di guerra Austro-Ungarici. 

L'infezione raggiunse il suo acme tra il 12 ottobre ed il 14 novem- 
bre; il che si verificò anche nella popolazione borghese. 

I decessi furono complessivamente 94, di cui 18 prigionieri di guerra 
e 76 dell'Esercito italiano. Di questi, 6 provenienti dal fronte ed in li- 
cenza ordinaria, giunsero già in grave stato; tutti gli altri appartene- 
vano al presidio; la mortalità fu quindi del 10 %. La grande maggio- 
ranza di questi infermi presentò la sintomatologia della grippe leg- 
gera o benigna ben nota, facile a confondersi colla febbre reumatica 0 
sinoca, ed anche colla febbre da pappataci. Circa 150 furono ricoverati 
o si ammalarono in seguito, di bronco-polmonite; e circa 15 poi di pleu- 
rite essudativa, sempre corpuscolata, 0 con ascesso meta-pneumonico. 
In certi casi si ebbe una sintomatologia tifosa; febbre elevata continua 
remittente con stupore, faccia e congiuntive iniettate, lingua secca con 
patina ematica, diarrea, enterorragie, mentre l'esame bacteriologico 
risultò sempre negativo anche per le forme affini. Molti presentarono 
epistassi ripetute. gravi, infrenabili; altri ipotermia, cianosi, asfissia. 
Tra le polmoniti osservate, alcune a corso rapidamente letale, ve ne 
furono di quelle puramente emorragiche da simulare una vera e pro- 
pria emottisi; altre con gravi fenomeni delirio acuto e tendenze im- 
pulsive. Esito infausto ebbero quasi tutti i malati in cui furono potuti 
accertare precedenti aleoolici e presenza d'albumina nelle orine. 

Si può dire che i malati avuti sotto la nostra osservazione possono 
schematicamente essere rappresentati in 4 gruppi distinti : 


1° Gruppo: (maggioranza) Forma leve (febbre, corizza, scarsa 
tosse, mialgie) (3-4 giorni 


tod » Pleuro-polmoniît: ad andamento comune: 
A) Emorragica; 
B) Ascesso meta-pneumonico; 
C) Pleurite (con essudati corpuscolati, recidivanti, 
empiemi; 
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ENZALE 


3° Gruppo: Forma pscudo-tifosa (febbre con stupore, splenome- 
galia, enterorragie); 


Va » Forma atipico (algidismo, epistassi, cianosi, asfissia). 


Tale fu l'aspetto clinico dei colpiti, sulla cui sintomatologia cre- 
diamo superfivo sofferma 

Reperto anatomo-patologico. — Tra le varie autopsie eseguite ve 
ne fu una d'importanza: Soldato G. A.: 29 settembre 1918. « Infezione 
influenzale. Notevole la sproporzione tra la robustezza fisica del sog- 
getto, di costituzione quasi atletica, è l'entità della lesione polmonare, 
ridotta ad un focolaio pueumonico non più grosso di una noce ». 

Nei deceduti di polmonite allo stato d’epatizzazione si sono trovati 
piccoli focolai lobulari in parte disseminati, in parte confluenti, con 
essudato prevalentemente catarrale. In altri, piccole emorragie paren- 
chimali e sotto pleurali con o senza iperemia renale e splenica. Nei 
casi gravissimi esorditi con epislassi, cianosi ed asfissia, il reperto ana- 
tomo-patologico fu negativo. 

Circa l'etiologia, la nostra esperienza personale dopo varie indagini 
e matura riflessione ci avrebbe resi propensi a credere trattarsi di un 
virus filtrabile. Senza diffonderci, il che sarebbe inopportuno, su tutte 
le ragioni che ci hanno spinto a ritenere tale opinione come la più 
probabile, citeremo il fatto di avere osservato più volte l’invadenza del- 
l'epidemia in paesi e borgate isolate in campagna e fra i monti, ove 
in un'ora 0 due i tre quinti della popolazione venivano colpiti passando 
istantaneamente dal più completo benessere allo stato di malattia, il 
più delle volte grave, senza apparente periodo d'incubazione e senza 
quella diffusione graduale da individuo ad individuo o da famiglia a 
famiglia, come suole verificarsi nella più parte delle comuni malattie 
infettive. 

Inoltre le ricerche bacteriologiche eseguite sul sangue di amma- 
lati di forme diverse ed a varî stadî della malattia riuscirono sempre 
negative. La convalescenza dei gravemente colpiti riuscì sempre sten- 
tata con fenomeni frequenti d'insufficienza miocardica, con reliquati 
polmonari basilari, consistenti in finissimi e numerosi rantoli crepi- 
tanti inspiratori e fatti generali d’ipostenia certamente tossica. 

Nella cura, oltre ai comuni rimedi propri a combattere le compli- 
canze dell'apparato respiratorio e cardiaco per via orale ed ipodermica, 
ci sembra che abbiano spiegata speciale azione benefica i tonici e vaso- 
costrittori, se tempestivamente usati (ergotina, adrenalina), i quali, 
oltre all'azione antiemorragica, hanno sovente rialzato il tono vasale, 
mantenendo così la normalità del circolo sanguigno e linfatico, oppo- 
nendosi quindi probabiimente ai riassorbimenti tossici. Tutto questo 
complesso indirizzo terapeutico è stato avvalorato col senso di pratica 
opportunità dall'uso del fen0/0, del salasso, dell'ipodermoclisi, dei re- 
vulsivi, del ghiaccio, ecc. n 

Nei casi gravissimi, astenici. con cianosi ed asfissia imminente, ab- 
biamo usato per via ipodermica "e iniezioni di un siero specifico, pre- 
parato dal prof. Londini nell'Istituto sieroterapico senese, diretto dal 
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prof. Sclavo, ottenendone in quei pochi casi in cui fu possibile usarne, 
dei resultati insperati. Devesi però avvertire che in tal periodo l'epi- 
demia tendeva già a decrescere naturalmente. Dallo nostre osserva- 
zioni resulterebbe altresì che le forme gravi bronco-polmonari (specie 
se emorragiche) spiegavarto una contagiosità assai maggiore, forse an- 
che diretta, precipuamente tra i convalescenti di presunta influenzi 
il che farebbe ritenere come questi fossero stati ricoverati, benchè col- 
piti da febbre non influenzale o che nella forma bronco-polmonare emor- 
ragica entrasse in azione un agenle infettivo diverso, 

In molti casi gravi ci sembrò poi che il Virus in//uvenzale fosse un 
vero stimolatore, esaltande in rapida simbiosi i comuni germi pato- 
geni dell'albero respiratorio. Nor siamo stati entusiasti dell'uso del 
fenolo, da altri vantato come eccellente mezzo curativo, poichè, come 
«bbiamo detto, nei casi gravi i fenomeni allarmanti precursori del- 
l'esito infausto, erano l’ipotermia, l’albuminuria, la tossiemia, fenomeni 
quindi che non potevano che aggravarsi coll’uso del ferolo. 

Dove irivece ci è sembrato che questo farmaco riuscisse prezioso fu 
nella cura preventiva, quando fu possibile, e come disinfettante locale 
delle narici e delle mani in adatta soluzione alcoolica si dimostrò su- 
periore a qualunque altro metodo. Forso data la sna diffusibilità potè 
più facilmente essere neutralizzato l'effetto di un Virus certamente vo- 
latile; perciò il personale adibito alla cura di questi infermi (infer- 
miere samaritane, suore, medici, infermieri), il quale fece buon uso 
di tali precauzioni, non contrasse l'infezione, a meno che non si debba 
tener conto come la più parte di esso, essendo di età avanzata, forse 
erasi già resa immune in precedenti epidemie: ciò che sarebbe stato 
osservato anche nella popolazione borghese. 
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RESOCONTO STATISTICO 
del Reparto Oîtalmico dell'Ospedale da Campo 010 


per il dott. Leonardo Casolino, tenento medico, capo reparto, aiuto della Clinica 
oculistica presso il R. Istituto di studi superiori pratici e di perfezionamento, 
in Firenze. 


Quantunque fosse a tutti noto come nella guerra di trincea il capo 
e quindi i globi oculari fossero le parti del corpo più vulnerabili, pure 
non poche difficoltà si dovettero superare prima che l'autorità sanitaria 
militare di qualche settore, venisse nella determinazione di creare dei 
reparti oftalmici presso i centri chirurgici. 

Basti dire che negli anni 1915-1916 e molto probabilmente anche 
nel 19417, in tutti gli ospedali e ospedaletti sparsi nella Val Sugana; 
nella Val Cismon e nel Feltrino, non vera un reparto oftalmico, dove 
i militari feriti agli occhi potessero avere le cure necessarie. Erano 
molte brigate che operavano su le montagne a nord della»Val Sugana, 
e alla sinistra della V i feriti oculari rimanevano senza 
cure adatte a S. M a e a Fiera di Primiero, a Canal 
S. Bovo, Imer, Fonz d, 
Ne veniva di conseguenza che i feriti oculari trasportabili, da Feltre 
dovevano o risalire fino a Belluno dove vi era un reparto oftalmico, 
oppure cor i treni sanitari dovevano essere sgombrati nella zona di 
retrovia. 

In tal modo le cure veramente adatte ai feriti oculari, venivano ap- 
prestate dopo una settimana ed anche più. I militari intrasportabili 
per altre ferite concomitanti poi, ricevevano quelle cure che il chirurgo 
e il medico generico potevano loro apportare e che consistevano nel 
semplice lavaggio de! sacco congiuntivale. 

Nel maggio 1916 presso l'ospedale da campo 010 che dagli ospeda- 
letti raccoglieva i feriti della zona che va dallo Stelvio al Garda, si 
costituì un reparto oftalmico, affidato per circa tre mesi al capitano me- 
dico Orsi dott. Luigi. Dall'agosto 1916 al marzo 1917. ne ebbe la dire- 
zione il capitano medico Montalcini prof. Alessandro al quale successe 
rimanendovi fino al giugno 1918 il capitano medico Viterbi prof. A- 
chille, coadiuvato dal tenente medico Pereyra dott. Giorgio. Io ebbi 
la direzione del reparto nella metà di giugno 1918 e vi rimasi fino al 
12 febbraio 1919 passando con lo stesso reparto alle dipendenze del. 
l'ospedale di tappa di Brescia il 4 novembre 1918. 

Il resoconto stalistico completo venne richiesto dall'Intendenza Ge 
nerale dell'Esercito. Tutto il movimento per ciascun anno sarà rap- 
presentato con uno specchio sul quale il numero dei militari ricoverati 
è ripartito nei diversi mesi a seconda della forma elinica e della data 
di entrata in ospedale. c: 
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Le lesioni traumatiche della cornea, le contusioni dirette del globo 
oculare e le lesioni da contraccolpo riportate sia in combattimento che 
per causa accidentale sono segnate mese per mese in cifra totale. 

Le ferite perforanti di uno o entrambi i globi oculari riportate in 
combattimento sono distinte da quelle riportate per causa accidentale. 

Le autolesioni sono state distinte in affezioni certamente provocate 
e in affezioni sospette di provocazione. 

Nella statistica non si è lenuto calcolo dei simulatori nè delle forme 
di cherato-congiuntiviti preesistenti e aggravate ad arto. 

Nel 1916 i militari ricoverati nel reparto furono relativamente pochi, 
forse perchè si continuava a sgombrare in zona territoriale sia i ma- 
lati che i feriti. Nel 1917 e 1918 i ricoverati andarono man mano au- 
mentando sia perchè il servizio fu meglio organizzato, sia perchè prima 
di essere sgombrati in zona territoriale, i militari oftalmici feriti o ma- 
lati appartenenti alla zona dallo Stelvio al Garda, quasi tutti facevano 
sosta al reparlo che disponeva di 170 letti, dei quali 7 per ufficiali. 

I militi di truppa e gli ufficiali visitati ambulatoriamente sono 
segnati in cifra totale anno per anno. 

In tutti e tre-gli anni come si può rilevare dagli specchi, il numero 
maggiore di militari è stato ricoverato per le comuni malattie della con- 
giuntiva. 

Il secondo posto per ordine di frequenza, è tenuto dai militari af- 
fetti da congiuntivite tracomatosa, non solo dopo l'arruolamento dei, 
tracomatosi, ma anche prima che costoro fossero inviati in zona di' 
guerra. Da ciò si deduce che durante la mobilitazione molti tracoma: 
tosi non furono riconosciuti e în primo tempo dovettero seguire la 
sorte degli altri militari idonei incondizionatamente. E' da rilevare 
inoltre che un numero rilevante di costoro era affetto dagli esiti del 
tracoma e cioè da entropion, trichiasi e cheratite cronica. 

Seguono i militari affetti dalle comuni malattie della cornea e in 
special modo dalla cheratite linfatica. 

I quarto posto è tenuto da militari ricoverati in osservazione e ri- 
conosciuti affetti da vizii di refrazione, prevalentemente da miopia. 
(n I militari che furono ricoverati per ferite perforanti in 

ambo gli occhi, ripori ia in e i 
SIIT gli occhi, riportate sia in combattimento che per causa 

Le altre forme cliniche per ordine di fr i ile 

dai singoli specchi statist Di () di frequenza, si possono rilevare 


N. B. — Richi; , i 
Gaelico Richiamo V'attenzione del lettore che con la parola Emmetropia si 
o quei militari che riuscivano ad allontanarsi dalla linea, accusando al 


medico di reparto una diminuzi 

diminuzione di vista che all’esame della refrazione e all’es: 
m ii sta a di 1 sa 
Me subiettivo risultò poi normale ARTERIE 
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Anno 1916 - Reparto oftalmico dell'Ospedale da Campo 010 
Resoconto Statistlco 


TRUOPDA 
È È 
FORME CLINICHE | + ° e| È È È È Irorata] NOTE 
$ E) £ 
i|ils\ili[s[i{i 
Ci > <|E|elz |a 
Ba [ | ] 
$ | | 
Emmetropia | =| -|-|]-|-|=| = 
Palpebra e bordi pal- 6 2|-|- 2| iui 3 1 1 
pebrali. È 
Vie lagrimali ........ ell ai - 1] 16 
Congiuntivite: | 
coniune .. a del ri |a | asl #6 
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primaverile . ...... 2|-|/+! 1 bui % 
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psendo-difterica .,, Za n aicni al 
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Segue: Resoconto Statistico - Anno 1916 


TRUPPA 
El 
FORME CLINICHE 2 ° ° i S TOTALE. NOTE 
3|5 i Si 
na|E bel 4 Ì 
î | | 
i | n 
| 
Miopia ....... | al—-|j-,— il-| E) MINE | 
Ipermet ropia . |a'lal-|-|j-j-|]=|- «| 
Astigmatismo: I re | 
miopico ,.... _ ca | 
| Î 
ipermetropico ..... nale iaia 2 
misto, =| |A] -—|- 
Anisometropia ....... al -|a| i-|1=|=| — 
Emeralopià ......... - - | —|1|-|—-]| + 
Ferite pertoranti: | | 
di un globo oeulare. ila | RE | t) 3) 3) 23 |Dellequalin.it 
| ‘perenusa acci- 
| Î dentale, 
di due globi oculari. td, | 1|—-| 61 1] 10 |Delle quali n. £ 
| rire accidete 
Affezioni provocate: | | tale. 
accertate. . gia Pe EE p==* a, 
Î | 
sospette... la | STU, A) E E, N 4 
| 
103 | 14) 10| 22] 33] as| 21) 38| 275 
= I | 
INTERVENTI OPERATORI. 
Exenteratio bulbi 
Enueleazione ..... S& 
Escissione di prolasso irideo ........ Ji 
. 
Pterizion a: Sd 
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Anno 1917 - Reparto oftalmico 


Resoconto 

TRU 
FORME CLINICHE 2 3 n 

iii sli 
3 È S| 3 E 
Emmetropia i 2 Li 1 1 1 
palpebre e bordi palpebrali ............. 3 4 % 7 -3 7 
Vie lacrimali .. 4 1 : 5 E] L_. 
congiuntivite comune ., 24 13 25 56 37 74 
» tracomatosa 17 tI 3: 25 22 27 

»  primaverile..........>> ag _ - 1 1 11 

» blenorraiica .. .. l 1 — DI e o SÙ 
» pseudo-difterica....,..,.,.. 1 

Cheratite traumatica... ....c.00+5> Perche 1 1 2 7 D) s | 
Corna È) 9 17 28 13 s0 

1 1 

= da 2 e 2 2 | 

- 2 2 | 1 4 | 

Ì | 
ca 1 1 5 2 2 
1 & = 1 = 1 

Corvide. = 3 uz 1 1 1 | 

INEVOIOMMOO ati ita _ si — | 1 3 1 | 
Contusione diretta del gJobo oculare _ È) LA 9 3 
Lesioni di CONTTACCOlPo .... ice 1 È 
Nistagmo... a _ 2 3 2 ni 
Paralisi dei muscoli cenlari. - _ C) 1 2 = 
strabismo _ - - 3 8 = 
Sinusite frontale 1 = 
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dell'Ospedale da Campo 010 


Statistico e . 

Pi Ù 
g P° i È i E Tora a NOTE 
SRI CACARNZO. | 

| 

5 a! 0 10 7 6 dd 2 
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CONSIDERAZIONI GENERALI. 


Il numero de militari feriti in combattimento non è stato molto 
elevato per il fatto che la zona dallo Stelvio al Garda ron è mai stata 
teatro di grandi operazioni. Risulta invece molto alto il numero di 
militari ricoverati per traumi accidentali in uno o in entrambi i globi 
oculari, dovuti nella maggior parte dei casi a scoppio prematuro di 
mine o di bombe a mano. Contemporaneamepte alle lesioni oculari 
questi militari presentavano lesioni multiple nelle diverse parti del 
corpo e specialmente degli arti superiori, per cui non pochi di essi fini. 
rono col perdere fatalmente e la vista e le mani. 

Contusioni dirette del globo oculare. — Complessivamente fu 0s- 
servata su S7 militari. Le cause più comuni furono: un semplice urto 
contro corpi contundenti per caduta © per scheggie di sasso proiettate 
di lontano in seguito allo scoppio di granate o infine per scoppio di 
mine ed altre cause accidentali. 

Le lesioni riscontrate furono: lacerazioni delliride con ipoema, 
sub-lussazione del cristallino, cataratta completa in breve spazio di 
tempo, molto frequentemente diminuzione dell'acutezza visiva senza 
un reperto oftalmoscopico positivo, comunissimo l’intorbidamento del 
vitreo con fiocchi emorragici più 0 meno abbondanti. 

Fra le alterazioni delle membrane profonde fu osservato: Commo- 
zione della regione maculare e della retina, lacerazioni di questa mem- 
brana con stravasi emorragici pre e sub-retinici, distacchi di retina, 
rotture più o meno vaste della coroide, neurite ottica. 

Lesioni da contraccolpo, — Furono osservate su 70 militari. Quale 
agente vulnerante si ebbe: pallottola di fucile, schegge di granata o 
di bomba a mano, palletta di sAhrapueZl, schegge sassi. In due casi 
si ebbe un'intensa commozione della regione maculare e della retina 
in seguito allo seoppio di una granata a breve distanza e senza che i 
militari avessero riportato lesioni di alcuna parte del corpo. Nelle le- 
sioni da contraccolpo, la regione colpita fu a preferenza il terzo esterno 
del bordo orbitario superiore, indi la regione zigomatica e il bordo or- 
bitario inferiore al suo terzo esterno, raramente l'angolo orbitario 
interno. 

Nella maggior parte dei casi si ebbero gravissime lesioni special- 
mente a carico delle membrane profonde del globo oculare. Infatti di 
rado si ebbe a notare semplice ite o lacerazioni di questa mem- 
brana con ipoema. Anche pochi furono 1 casi di intorbidamento del 
cristallino. Di frequente invece si riscontrarono: emorragie abbondanti 
nel vitreo, neurite ottica, commozione della regione maculare compli- 
cata spessissimo con emorragie capillari disposte irregolarmente op- 
pure di forma perfettamente ratonda, assumendo un particolare colo- 
rito feccia di vino; commozione di tutta la retina, lacerazioni vaste di 
questa membrana con roltura dei vasi, distacco di retina, rotture limi- 
tate od estese della coroide, corioretiniti con esito in atrofia in breve 
volgere di tempo. 
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Non entro in merito alle dibattute quistioni circa la patogenesi delle 
lesioni e il meccanismo d'azione dei diversi agenti vulneranti, dovendo 
qui riferire soltanto in succinto qualcuna delle tante lesioni riscontrate. 

Molte volte ho potuto constatare che proiettili di piccole dimensioni, 
mentre producevano lievi ferite su la regione orbitaria colpita, con- 
temporaneamente davano luogo a lesioni gravi ed irreparabili delle 
membrane profonde del globo oculare. 


1. — Un militare di truppa mentre era in trincea, fu colpito da una scheggia di gra- 
nata nemica tra la regione zigomatica e il bordo orbitario inferiore di sinistra. Nei 
jorni fu trattenuto nel reparto oftalmico di un ospedaletto e dopo dodici giorni 
erito al reparto oftalmico dell'ospedale oro. La ferita su la regione zigoma- 
tica e sul bordo orbitario inferiore era completamente riparata. All'esame obiettivo 
esterno del globo oculare non si notava nulla di importante. La cornea era traspa- 
rente, la camera anteriore normale, la reazione pupillare pronta alla luce e all 
modazione. 


imescopico : Intorbidamento del vitreo con rari fiocchi emori 
pilla a margini netti e lievemente iperemica. Sulla regione maculare si notava una 
chiazza centrale, perfettamente rotonda, del diametro di tre millimetri e di colore 
di vino, Alla periferia di detta chiazza la retina per circa cinque 
eva perduto il suo colorito normale e si, presentava ede lieve- 
mente striata. L'acutezza visiva centrale era completamente abolita. 

IL. — In altro militare che era stato colpito non gravemente da una palletta di 
Shrapuell sul terzo esterno del bordo orbitario superiore di sinistra e che venne ricove- 
rato nel reparto dopo 5 giorni, in primo tempo non si è potuto same oftalmo- 
scopico per la presenza di emorragie nel vitreo, successivamente però si è notato : Rot- 
tura del ramo superiore dell'arteria centrale della retina a circa scite millimetri dal 
margine papillare, Sulla regione maculare, si notava nia chiazza emorragica dispo- 
sta irregolarmente, del diametro massimo di tre millimetri circa, di colore rosso- 
Scuro è attraversata în senso orizzontale nella sna porzione centrale da una striscia li. 
neare di retinite di colore bianca-griziastra. La retina circostante non presentava al- 
terazione alcuna. sw 

NI. — Un ufficiale di una compagnia di arditi fu ferito da numerose schegge di 
granata sul bordo orbitario superiore e all'angolo orbitario esterno di destra, Il bulbo 
oculare rimase apparentemente illeso. Ebbi ione di osservarlo dopo circa tre mesi 
dalla data della ferita perchè tornava dalla licenza di convalescenza 

Figli presentava all'esame oftalmoscopico : accentuato pallore della papilla, vasi 
arteriosi notevolmente ridotti di calibro. Su la macula, larga e persistente chiazza 
Sinorragica disposta irregolarmente e circondata da depositi di pigmento, In basso 
call interno (ad immagine rovesciata), tra la regione equatoriale e la papilla si no- 
o i estesissimo focolaio di corioretinite atrofica ricoperta in parte da essudati e 

‘ondato da estesi accumuli di pigmento. 
duel fentezza visiva era ridotta alla percezione del moto della mano alla distanza di 
ne metri circa. È Ù 

agi altro ufficiale di artiglieria che cosnalmente fu ferito in un poligono di 
ipuzione da una scheggia di bomba a mano, fu trasportato subito al reparto oftalmico 
di {gravi condizioni, Lungo il percorso aveva infatti perduto una notevolissima quan 
tà di gangue, 
ati ni a obiettivo presentava una piccola ferita Incero-contusa sul terzo interno 
Das eni nero inferiore di destra con frattura del hordo stesso, Nesione del 
tempo, mon mie € frattura dell’unguis. L'esame oftalmoscopico praticato in. primo 
dani smi de Messo Ji percepire i particolari del fondo per la presenza di abbon- 
praticare Mini Morragici nel vitreo, Il ferito fu tenuto in riposo assoluto e gli furono 
lezioni sottocongiuntivali di cloruro di sodio al 2 % e al 4 %. Dopo circa 

millimetri AA aae oftalmoscopico si notava: in alto e alla distanza di circa sei 
vano alla papi aLula» estesi focolai emorragici che a guisa di un capello sovrasta 
l'interno poi i tea. raggiungendo all'interno la regione maculare. In basso e al- 
Si notava un esteso forolaio di corioretinite che in breve spazio di tempo 


aveva di già assunto Si 3 x MSI tr 
Pigmento alla seed particolare colorito atrofico con proliferazione abbondante di 
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V. — Infine devo ricordare un caso di atuofia discendente del nervo ottico vi 
catosi în on afficiale che, cadendo casualmente dalla motocicletta, 
nistra contro un cumulo di sa 

All'esame obiettivo non sì notava mulla di importante all'infuori di una leggera 
ecchimosi tra l'angolo orbitario esterno e il bordo orbitario inferiore dove alla palpa- 
zione si prove rso dolore. 


ti 
tè con l’orbita si- 


La reazione pupillare alla luce e all’accomodazione era abolita. All'esame oftal- 
moscopico si rile anto un piccolo focolaio di corioretinite in alto presso la re- 
gione cutezza visiva era completamente abolita. 


L'esame radiografico ha rilevato frattura lincare del pavimento dell'orbita e del 
foro orhitario che naturalmente aveva leso le fibre del nervo ottico. 

Dopo quaranta giorni infatti, all'esame oftalmoscopico, la papilla si presentava 
alquanto pallida per incipiente atrofia discendeme delle fibre del nervo otticc 


La rottura della coroide sì è notata ma non molto frequentemente. 
Tale lesione si è avverata con maggiore irequenza nelle contusioni 
dirette del bulbo anziechè nelle lesioni da contraccolpo. Nell'uno e nel- 
l’altro caso però rottura era-quasi sempre concentrica alla papilla. 
Spesso assumeva la forma di una falce estendendosi oltre la regione 
equatoriale. 
I casi riferiti sono stati tutti osservati nel periodo in cui il reparto 
affidato a me. 
Fra i militari degenti per malattie oculari, ebbi occasione di notare 
ut: caso di panoftalmite metastalica verificatasi in un soldato èffetto 
da bronco polmonite. La metastasi sì ebbe anche in diverse altre parti 
«del corpo sotto forma di ascessi multipli. All'esame batterioscopico è 
balteriologico dello sputo, del contenuto ascessuale e del contenuto ocu- 
lare si è appunto notato la presenza esclusiva dello pneumocco. Di detto 
caso si è occupato il tenente colonnello medico prof. Samperi, allora 
consulente oftalmico della 7* armata (1). 

In un giovine militare che si è presentato all'ospedale con esoftalmo 
imponente, lenta e progressiva ambliopia all'occhio sinistro, dopo pa- 
zienti ed accurate ricerche fu fatta diagnosi clinica ed istologica di sar- 
coma parvi-globo cellulare del pavimento dell'orbita. 

Previa anestesia cloroformica si eseguì prima la cantoplastia, indì, 
seguendo il bordo orbitario inferiore e a due millimetri più ii basso 
di esso, si praticò una incisione interessante i tessuti fino all'osso. In 
tal modo la palpebra inferiore potè essere sollevata e rovesciata sul naso. 
Il tumore messo allo scoperto, fu enucleato in totalità e il globo oculare 
fu lasciato in sito. Dopo quindici giorni per ragioni assolute di sgombero 
l'infermo fu trasferito a Milano dove dopo qualche mese, essendosi ri- 
prodotto il tumore, venne sottoposto a un secondo intervento operatorio 
per cui fy necessario l’enucleazione del globo oculare. 

L'infermo dopo cinque mesi, perfettamente guarito, si è ripresentato 
all'ospedale esprimendo il desiderio di volersi sottoporre ad un nuovo 
atto operativo per ampliare la rima palpebrale e ricostruire il iornice 
congiuntivale inferiore. Costituendo la lesione pregressa un noli 272 
tangere, feci comprendere all'infermo l'inopportunità del nuovo inter- 
vento operatorio. La prognosi naturalmente rimase sempre riservata. 


era 


(1) € Simpreri. — Oftalmia metastati 
da infinenza durante l'attuale grave epidem 
colo V, 1919. 


da prenmococe 
vrnale di mi 


in un soggetto colpito 
‘dicina militare, fasci- 
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AFFEZIONI OCULARI PROVOCATE. 


Di esse mi occuperò brevemente. 

Nel resoconto statistico furono distinte in affezioni certamente pro- 
votate e in affezioni sospette di provocazione. 

Queste ultime furono chiamate sospette perchè sì trattava di forme 
piuttosto lievi e i militari che ne erano affetti non furono trovati in 
so di nessuna delle solite sostanze chimiche atte a produrre la 
affezione oculare. Vanno annoverate fra le forme sospette principal- 
mente la congiuntivite irrjtativa, limitata al fornice congiuntivale in 
feriore e la congiuntivite papillare, prodolla di solito con l'introdurre 
nei fornici_ripetutamente ia polvere di ipecacuana. 

Affezioni certamente provocate. — Si devono distinguere due for- 
me: la congiuntivale, comunissima e la corneale meno frequente, 

Le affezioni congiuntivali a sua volta si distinguono in: 1° affezioni 
provocate da semplice azione meccanica; 2° affezioni provocate da 
agenti chimici; 3° affezioni provocate da microrganismi. LA 

La prima forma era dovuta a violente strofinazioni delle palpebre 
e della congiuntiva della palpebra inferiore praticata con le dita op- 
pure mercè l'introduzione nel fornice congiuntivale inferiore di corpi 
inerti, quale sabbia, terriccio o frammenti di intonaco sottilmente pol- 
verizzato. Ne risultava rossore e lieve edema delle palpebre con ipe- 
Pemia congiuntivale limitata al fornice inferiore e al segmento inte- 
riore del globo oculare. A questa forma si era solito dare il nome di 
congiuntivite irritaliva e si classificava per lo più fra le forme sospette. 

Terapia. — Semplice lavaggio del fornice inferiore per aspor 
meccanicamente la sostanza irritante; bendaggio al collodion. 

1 militari di solito preferivano procurarsi le lesioni oculari con so- 
stanze chimiche, delle quali alcune furono usate.di frequente, altre 
di rado. 

Fra le ullime è da notare: sublimato corrosivo in polvere, bicro- 
mato di potassio, solfato di rame e mitrato d'argento in sostanza, tin- 
tura di jodio, sapone, sale, pepe, polvere da sparo. 

Ricordo inoltre di aver visto in qualche caso la presenza di una 
dova ite nei fornice inferiore e su la congiuntiva tarsca superiore, 
SIR, dl cessione del militare, che ne era affetto, all one della 

accesa e poggiata su la congiunliva del fornice e della pal- 
Debra superiore, 

inno anno di guerra gran parte delle affezioni congiuntivali 
urono dovnte all'azione del tabacco da fumo e all'ipe- 

cacuana. Ì 
è h- a da tabacco non si presentava mai in forma grave 
&at'infene di) a di caratteristico. Si notava lagrimazione, fotofobia 
depositata la nia al fornice congiuntivale inferiore dove veniva 
Sostanza. Se la manovra veniva ripetuta più volte. si 


notav; is 
notava un ispe mento della congiunti del fornice inferiore con for- 
Zone di piccoli follicoli. 


cati 
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La congiuntivite da ipecacuana, specialmente se, come di solito 
avveniva, gli ammalati si presentavano dopo aver introdotto più volte 
la sostanza nel fornice e in diversi periodi di tempo, assumeva delle 
caratteristiche per cui la diagnosi non riusciva difficile. Si notava: 
rossore dei bordi e degli angoli palpebrali, intensa iperemia di tutta 
la congiuntiva palpebrale e bulbare, più accentuata al fornice infe- 
riore, dove la congiuntiva si presentava scabra per la presenza di pic- 
cole papille ipertrofiche, ispessita, di colore carne lavata è facilmente 
sollevabile in pieghe. Non mancavano quasi mai piccole emorragie 
sottocongiuntivali. Su la congiuntiva tai superiore e spesso anche 
ri fornici, si notavano grosse papille ili, di colore rosso sbiadito, 
facjlImente sanguinanti. Questa forma, dai medici di reparto spesso era 
confusa con il tracoma papillare. Subiettivamente i militari accusavano 
lagrimazione e fotofobia; la secrezione per lo più era scarsa, qualche 
volta però si ebbe secrezione purulenta abbondante. 


Terapia. -- Semplici Javaggi del sacco congiuntivale e fasciatura 
al collodion. 
La cong:untivite da ricino infine si è notata su larghissima scala 


e dal secondo anno di guerra in poi fu la forma preferita dai militari 
che, riertrando in zona di guerra dopo le licenze invernali ed estive, 
tornavano ben prov ì della sostanza, Ad un militare ricordo di aver 
trovato un sacchetto contenente 196 grossi semi, gelosamente custoditi 
nella fodera della giubba. 

E' noto in qual modo i militari si provocavano la congiuntivite. 
Dopo aver sbucciato il seme, un frammento della polpa veniva intro 
dotto nel fornice congiuntivale inferiore e lasciato in sito per un tempo 
vario. La forma più o meno grave di congiunlivite che ne derivava era 
naturalmente in rapporto diretto aila quantità della sostanza introdotta 
e al tempo lasciala in sito. La diagnosi di solito era molto semplice. I 
militari si presentavano a tesla bassa, accusando fotofobia, lagrima- 
zione e dolori intensi. Obieltivamente si notava: notevole edema delle 
palpebre, chemosi della congiuntiva oculo-palpebrale, escare superfi- 
ciali o profonde di colore giallastro, localizzate quasi sempre nel for- 
nice inferiore. erezione purulenta abbondante. Ingrossamento delle 
ghiandole preauricolari. La cornea partecipava al processo soltanto nelle 
furme molto gravi. La corgiuntiva tarsea superiore di solito non pre- 
sentava alterazioni di sorta. » 

La terapia consisteva nella semplice instillazione di un collirio di 
cocaina al 3 e applicazione di pomata dì acido picrico all'1 %. 

Dopo qualche giorno l’escara si staccava e la congiuntiva distrutta 
veniva sostituita da tessuto cor.nettivo cicatriziale che nelle forme gravi 
dava luogo sistematicamente a simblefaron. 

Tra le congiuntiviti microbiche procovate è da annoverare la forma 
gonococcica. Nella zona della Val Camonica e della Val Giudicarie per 
fortuna, a ‘erenza di altri settori, si ebbero pochi casi. I militari tra- 
sportati subito guarirono completamerte senza esiti corneali, Alla cura 
classica si è accoppiata sempre la cura col vaccino antigonococcico del- 
l'Istituto Sieroterapico Milanese. 
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Prima di porre termine devo ricordare che alcuni militari degenti 
nel reparto, non guarivano mai quantunque fossero affetti dalle comuni 
malattie della congiuntiva. Così una congiuntivite eczematosa o da 
Koch-Weeks e specialmente quella da Morax-Axenfeld, veniva mante- 
ruta sempre allo stesso stadio per mesi e mesi. Per lo più questi mili- 
tari, con semplici mezzi meccanici, (strofinazioni con le dita 0 con delle 
pezzuole più o meno sudic riuscivano a mantenere perennemente 
uno stato catàrrale della congiuntiva sufficiente per non farli dimettere 
dall'ospedale. 

Fra gli altri, ricordo che uno di costoro presentava un'ulcera aste- 
nica marginale della cornea è mmase lungamente in cura quasi sem- 
pre nelle stesse condizioni. Soltanto quar.do mi decisi di dimetterlo non 


Figura 1. 


guarito, seppi da altri soldati che il militare dimesso, sistematicamente 
ogni cinque o sei giorni, con l'unghia appuntita riusciva a scalfire 
l'epitelio corneale in modo da impedire la riparazione dell'ulcera. 

Cheratiti provocate. — I primi ricordo di averli visti nel gen- 
naio 1917. Nel reparto oftalmico dell'ospedale 010, dal giugno 1918 ho 
avuto occasione di vedere altri sei casì. 

Quelli osservati nel gennaio 1917 e successivamente nei mesi estivi 
dello stesso anno a Udine, presentavano tutti gli stessi caratteri. Al 
centro della cornea di destra per lo più, si notava un leucoma che in- 
teressava gli strati superficiali della sostanza propria della cornea, per- 
fettamente rotondi, del diametro di due o tre millimetri, di colore 
bianco-porcellana, lievemente striato e con una incrostazione centrale 
facilmente asportabile. ri 
rig cone centrale a limiti molto netti, per lo spazio di mezzo mil- 
unfalira do re da tessuto corneale trasparente, al quale seguiva 
& limi ona Ri a forma” di anello, larga mezzo millimetro, 

TE pi li colore biarco-grigiastro e interessante soltanto l'epi- 
NOlavA son Se Nei casi osservati nel 1918 invece, in alcuni si 
inferiore leucoma corneale semplice centrale e paracentrale 

» come nella fig. 1, di colore bianco-porcellana, con striatura 
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grossolana e notevole incrostazione centrale. In altri casi era rispet- 
tato il centro della cornea e i leucomi corneali semplici erano loca- 
lizzati su-le regioni paracentrali (fig. 2). 

Queste lesioni venivano provocate con la testa dei fiammiferi conte- 
nente grande quantità di piombo e acido nitrico. Esse bagnate con 
acqua o saliva venivano poggiate su la cornea per un lempo vario a se- 
conda della lesione più o meno profonda che si voleva provocare. L'ana- 
lisi chimica dell'incrostazione corneale asportata in un militare ha ap- 
punto rivelato la presenza di nitrato di piombo. 


Cataratta provocata. — Ebbi occasione di vederne due casì su due 
militari della stessa provincia e provenienti entrambi dalla licenza 
estiva. > 


Il primo di essi asseriva che durante il viaggio di ritorno, un fram 


Figura 2. 


mento di carbone gli era penetrato nell'occhio sinistro. Giunto al pro- 
prio reparto, l’acutezza visiva era andata man maro diminuendo fino 
al punto da non percepire più neppure la luce. 

Il secondo affermava di essere caduto su un ammasso di fieno e di 

aver battuto con l'occhio sinistro contro il filo metallico che serviva 
per la legatura dell'ammasso stesso. Tutto ciò era avvenuto durante il 
viaggio di ritorno, prima di raggiungere il proprio reparto. Questo 
militare aveva percezione e proiezione buona in tutti i quadranti del 
campo visivo, 
All’esama obiettivo, entrambi presentavano una piccolissima opacità 
presso il limbus esterno dell'occhio sir.istro, lungo il meridiano oriz- 
SIA reazione pupillare pronta alla luce, cataratta corticale com- 
pleta. 

Nessun dubbio poteva nascere circa la provocazione della lesione. Si 
è dovuto ammettere però che i due militari appartenenti alla stessa pro- 
vincia, abbiano avuto entrambi lo stesso complice in persona di un sa- 
nitario indegno che, a scopo di luero, si è prestato ad esaudire il loro 
vile desiderio. Data la gravità del fatto si diede subilo comunicazione 
alla direzione di sanità per gli eventuali accertamenti e nello stesso 
tempo i due militari furono denunziati al Tribunale di guerra. 
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Interventi operatorii.— Dal giugno 1918 al gennaio 1919, senza 
tener conto delle numerosissime estrazioni di schegge dalla cornea, 
furono da me praticati 93 atti operatorii. Di essi, una parte furono pra- 
ticati per necessità, quali l'exenteratio bulbi, l'enueleazione, l'escis. 
sione di prolassi iridei, plastica congiuntivale; altri furono pratica 
per richiesta dei ricoverati, © cioè. rpazione del 


i 
acco lagrimale, 
pterigion, calazion, entropion, iridectomia a scopo ottico, plastiche pal- 


pebral 

L'exenteratio bulbi si è praticata n 
e nei casi in cui vi era un'ampia rottu 
scita quasi totale del contenuto oculare. 

L'enuéleazione invece si è praticata ed a ragione molto di rado. 
Quando è potuto quest'atto operativo si è tuito all'exenteratio 
bulbi nei casi di ampia roltura nor infetta del globo oculare e con 
fuoriuscita parziale del contenuto oculare stesso. 

Tutti i militari con ferite perforanti del globo oculare venivano sot- 
toposti all'esame radiografico. Quando si rilevava la presenza di schegge 
metalliche endobulbari, avendo trovata insufficiente per Vestrazione la 
calamita di Hirschberg ed essendo il reparto sfornito di una elettro- 
calamita gigante, i militari feriti venivano inviati d'urgenza a Milano. 

I militari con ferite perforanti della cornea o della selera e del 
corpo ciliare con esame radiografico negativo, venivano trattenuti in 0s- 
servazione per un periodo di quindici, trenta giorni, pronti ad interv 
nire se vi fosse stata la minaccia dell'ottalmia simpatica, che non vidi 
mai sviluppare. 

Alcuni di questi militari che avevano 
di un globo oculare, ebbi occasione di riv 
sottoposti a provvedimenti medico-le; 
Ni esterne erano perfettamente cicatrizzale, le alterazioni delle membrane 
profonde erano irreparabili, ma gli infermi non si lamentavano di nulla 
all'infuori délla notevole diminuzione dell'acutezza visiva. 

In tutte le gravi ferite perforanti del globo oculare con proli 
tessuto uveale e fuoriuscita di vitreo, dopo l'esame radiografico nega- 
tivo, fu praticata sistematicamente, previa escissione del tessuto pro- 
lassato, la plastica congiuntivale, allo scopo di impedire sia l'ulteriore 
fuoriuscita del contenuto oculare un'infezione secondaria, 

Ir, seguito a richiesta dei militari degenti furono da me praticate n. 20 
estirpazioni del sacco lagrimale; n. 12 operazioni di entropion e tri- 
chiasi col metodo di anestesia locale e operatorio del prof. De Lieto 
Vollaro e n. 2 iridectomie a scopo ottico. Praticai inoltre una opera- 
zione di strabismo (tenoto; del retto interno e avanzamento capsulo- 
muscolure del retto esterno) in un militare con strabismo convergente 
Monoculare di 30" e con acutezza visiva relativamente ben conservata. 

Nell'ultimo periodo infine ho praticato tre plastiche palpebrali su 
Militari in attesa di riforma e affetti da grave ectropion cicatriziale 
della palpebra inferiore. 


Zona di guerra, febbraio 1919. 
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dal novembre 1917 al dicembre 1918 


reparto otorinolarin- 


per il dott. Pietro Caliceti, capitimo niudico, già direttore 
ta, aiuto della Cli- 


gointrico dell'ospedale da campo 204 e consulente d'art 
nica otorinolaringologica della R. Università di Catania. 


Nell'ottobre 1917. dopo la partenza dalla zona di guerra del mio 
maestro prof. Citelli, per riprendere l'insegnamento universitario, venne 
affidata a me la direzione del reparto otorinvlaringoiatrico dell'ospedale 
da campo 204, e la consulenza dell'armata. 

lo non intendo dare un dettagiiato rendiconto del servizio eseguito 
e di tutti i militari feriti o ammalati, che furono da me osservati, poichè 
credo che questo riuscirebbe di poca utilità entifica e pratica: solo mi 
limiterò a rendere note le principali osse z\oni fatte, i criteri clinici 
e terapeutici da me seguiti, e i casi clinici che pr tarono maggior 
interesse. 

Riguardo all'organ zione del servizio vi accennerò solo breve- 
mente. Dopo il ripiegamento del nostro esercito sul Piave, vennero isti. 
tuiti per la HI armata due andi reparti di specialità: l'uno a Mira 
(Padova) della capacità di circa 100 letti, l'altro a Rovigo (frazione Can- 
tonazzo) della capacità di 200. Nel reparto di Mira che serviva come 
reparto avanzato, venivano inviati in un primo tempo, come era stato 
disposto da ordini fatti diramare a tutti 1 corpi di linea, tutti i feriti 
e gli ammalati della specialità, Questo reparto aveva il compito di sele- 
zionare gli ammalati, trattenendo in cura quelli che potevano guarire 
in pochi giorni, inviando, -invece, nel grande reparto di Rovigo quelli 
abbisognevoli di lunghe eure mediche e chirurgiche e di provvedi. 
menti medico-legali. 

Da questo reparto di Rovigo venivano poi inviati, negli ospedali di 
specialità di Bologna gl'infermi che richiedevano cure superiori ai 40 
giorni circa, e che avevano subito atti operati la cui guarigione si 
protraeva per lungo tempo. 

Il nostro servizio comprendeva inoltre: 

1° Visite ambulatorie ; 

2° Esame di idoneità fisica per l'udito e prime vie respiratorie 
per l'ammissione alla scuola d'aviazione; 

3° Perizie per gli autolesionisti. 


ssi 


Come si nota osservando l'elenco delle malattie, il numero maggiore 
degli I., riflette quelli di lesioni suppnrative auricolari. 

I processi suppurativi acuti a carico jell'orecchio medio si sono ri- 
scontrati nella maggioranza dei nei militari delle classi più gio- 
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vani, più facili, in generale, a ris 


ntire gli effetti dei disagi della vila 
da trincea e delle influenze climatiche. La maggior rte di questi in 
fermi, in seguito a cure continue ed adeguate (lavaggi auricolari ripe- 
tuti varie volte al giorno, impacchi. caldo-unidi, uso di medicamenti 
antiflogistici generali) hanno potuto guarire senza complicanze, in un 
periodo relativamente breve (dai 10-15 giorni), e riprendere quindi, 
presto il loro servizio. In tutti i casì di abbordante suppurazione io ho 
ottenuto sempre ottimi risultati dall'uso dei lavaggi, con liquidi sterili 
e tepidi indifferenti, o con soluzioni leggermente antisettiche. In una 
pubblicazione (1) noi abbiamo insistito sulla praticità e sull'efficacia 
di questo metodo, dimostrando ancora, con ricerche bacterioscopiche, 
il vantaggio che esso presenta sul metodo di cura a secco. Vantaggio 
che si dimostra, sia dal lato pratico, essendo un mezzo alla portata di 
tutti che non richiede tecniche speciali, sia perchè con esso rivi deter- 
miniamo una forte diluizione del pus residuo con impoverimento di 
germi. 

= Molto rilevante è stato il numero dei militari riscontrati affetti da 
suppurazione timpanica cronica. Il grande numero di questi otorroici 
cronici è spiegato dal fatto, che per le disposizioni vigenti durante la 
guerra erano stati assunti in servizio militare gran parte dei riformati 
per questa malattia. Dopo più di due anni di servizio nei reparti di 
specialità presso l'esercito, noi possiamo ora affermare che non è vero, 
come credono alcuni, che questi I., siano dei non ralori e che perciò 
debbono essere senz'altro eliminati dal serv mili Nella grande 
maggioranza essi hanno potuto venire utilizzati nei diversi servizi 
della zona di guerra, e prestare come glì altri ottimo s o. Certo 
molti di questi, specie durante la stagione umida e fredda, hanno avuto 
bisogno di tanto in tanto di un periodo di cura; ma questo non signi- 
fica però, che non siano stati ugualmente profieui all'esercito, per quanto 
abbiano richiesto un'assistenza medica maggiore. Ho sempre ritenuto 
che il peggiore dei provvedimenti fosse quello di concedere per le forme 
Suppurative croniche delle bre te non fanno altro che in- 
Citare i militari all'esage vare il proprio male traseuran- 
dolo, o ricorrendo perfino a sostanze imitanti o addirittura caustiche. 
Gili inconvenienti che molti hanno constatato, che cioè questi otorroici 
cronici non fanno che passare da un ospedale all’altro senza venire 
mai utilizzati, non si verificano se non quando i vitano sotto le 
cure di medici non specializzati, i quali senza eseguire cure razionali 
se li rimandano dall’uno all’altro, fino a che non vien preso un provve- 
dimento qualsiasi. Nella nostra armata tutti gli ammalati di specialità 
dovevano essere inviati, per disposizioni fatte diramare a tutti i medici 
dei corpi e degli ospedali, solo néi reparti appositamente stabiliti. Ciò 
da un lato ha valso certamente ad impedire gli inconvenienti 
accennati, dall'altro ha forse molte volte trattenuti gli ste: 
dalla simulazione 0 esagerazione e dal tentare senza sentirne aleun bi- 
sogno, di farsi ricoverare in ospedale per ottenere qualche vantaggioso 


lore dei lavaggi nella cura delle suppurazioni timpaniche. 
HI. Fasc. 50 1917. 
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provvedimento. I mici: otitici non rimanevano ordinariamente in re- 
parlo più .di una quindicina orni, giacchè era facile in questo frat- 
tempo ottenere un grande miglioramento o addirittura la cessazi 
della suppurazione, ovvero di stabilire in quale categoria potessero 
rientrare circa eventuali provvedimenti medico-legali. 

Quegli otorroici in cui non si osservavano lesioni cariose e nei quali 
il processo suppurativo si manteneva moito scarso ed aveva tenilenza 
ad arrestarsi, dopo un certo periodo di cura, venivano inviati ai propri 
corpi di linea; quegli con carie unilaterale probabilmente limitata agli 
ossicini oa piccoli tratti della parete labirintica, in cui la suppura- 
zione aveva molto tendenza a persistere. ma che faceva temer poco per 
la vita degli infermi, venivano sottoposti al giudizio della giunta sani- 
taria d'armala ed assegnati a servizi di 2* linea. Solo quelli con carie 
manifesta uni-o bilaterale peggio se con sintomi di labirintite, si pro- 
ponevano per la riforma. Comportandoci in tal modo noi abbiamo po- 
tuto utilizzare un gran numero di questi infermi, ritenuti d'ingom- 
bro negli ospedali e nell'esercito, Ù 

Servendomi dei numerosi casì di suppurazioni timpaniche, avuti in 
cura nei nostri reparti, ho cercato, in una lunga serie di esperienze, di 
stabilire con numerosi mi bacterioscopici e ricerche baeterioloziche, 
se nelle suppurazioni timpaniche In flora mierobica varia a seconda 
delle diverse fasì del processo infiammatorio, e se può esistere una certa 
con ione tra lo stato della suppurazione e il reperto bacterico è ino]- 
tre, se nelle suppurazioni quasi completamente guarite, nelle quali res 
dua solo nnaassii » i sierosita, si rinvengono ancor emi. è quale 
sia la specie e la patogenicità di essi. Da queste ricerche 1) noi potemmo 
t e i seguenti risulti nelle suppurazioni timpaniche acute ri- 
scontrarono quasi € ntemente il diplococco di Frinkel, e lo strepto- 
cocco, 0 gli stafilococchi piogeni (albo-anreo;,, ora in cultura pura, ora 
associati fra loro. Più facile a riscontrarsi è il diplococco, segue in or- 
dine di frequenza lo streptococco. indi lo stafilococco anreo e albo. In 
questa fase acuta dell’otite o non si rinvengono forme bacillari, o que- 
ste sono assai rare. 

Nelle suppurazioni timpaniche croniche, inve 
microrganismi ricordati per le forme acute, si riscontrano numerose 
forme bacillari. D'altro canto, esaminando numerose suppurazioni lim- 
paniche acute e croniche e seguendo anche batterioscopicamente Vevo- 
luzione del processo infiammatorio. ho potuto constatare che il conte- 
nuto batterico, va lentamente modificandosi a mano a mano che la sup- 
purazione tende a guarigione. I diplococchi e gli streptococchi, che 
in generale dominano il campo nel periodo acuto dell'infiammazione. 
vanno sempre più diminuendo; mentre sia nelle forme acute, ma sopra- 
tutto in quelle croniche sì osserva un crescente sviluppo delle forme ba- 
cillari. 

In vari casi in eni il processo suppurativo era quasi spento e solo 
residuava una s i sierosità a contatto della mucosa timpanica, con- 
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statai la presenza di bacilli, che, allo studio bricltriologico si dimostra- 
rono appartenere al gruppo dei prote! asi nei quali il pro- 
cesso suppuralivo sembrava clinicamente spento, e nei qui ì 
bacteriologisamente la presenza di questi bacilli del gruppo Proteus, 
vidi riaccendersi di nuovo il processo infiammatorio e ritornare abbon- 
dante la suppurazione. Da ciò si potrebbe pensare che i veleni prodotti 
da questi bacteri (veleni che Carbone e Hauser misero bene im evi 
denza nei substrati ove vegetano) agiscano da irritanti sulle mucose 
già alterate, facilitando in tal modo le riacutizzazioni. 

Ebbi campo, infine di rilevare, che nelle riaeuti ioni delle forme 

croniche, prendono di nuovo il sopravvento i diplocoechi, 0 gli strep- 
tococchi o gli stafilocoechi (gli stafilococchi raramente si trovano in cul- 
tura pura, il più delle volte sono associati ai diplo v agli streptocoechi); 
mentre i bacilli di cui sopra, che erano rimasti quasi gli unici ospiti 
dello scarso essudato timpanico, sì riducono assai di numero e alle 
volte scompaiono. 
Fra le numerosissime otiti medie purulente si ebbe sovente un ri- 
ntimento più o meno accentuato della mastoide, che molte volte, 
omparve con l’uso degli antiflogistici generali, degli impacchi caldo- 
umidi ripetuti varie volte al giorno, dei lavaggi auricolari e con il buon 
drenaggio del condotto. La maggior parte delle complicanze mastoidee 
furono consecutive ad otiti medie purulente acute. Esaminando in nu- 
merosi casi di mastoiditi operate, il contenuto batterico della cassa 
timpanica e quello della mastoide, ho potuto constatare che avviene 
una vera selezione tra la flora misrobica della cassa, poichè fillra solo 
quella specie che per maggiore virulenza prende il sopravvento sulle 
altre, 

Il compianto mio collega Basile, (1) che mi coadiuvava, aveva con 
una serie di ricerche non ancora tentate da altri, dimostrato che i 
germi i quali producono le mastoiditi acute sono capaci di provocare 
nel siero degli ammalati formazioni di agglutinine specifiche. In 
16 I. di mastoidite in cui aveva isolato nel pus mastoideo uno 
streptococco, trovò l’esis a nel loro siero di agglutinine specifiche 
per il ceppo di streptococeo isolato, e non per ceppi di streplococco di 
altri infermi. 

Ho fatto presente in una mia pubblicazione (2) la frequenza con cui 
riscontrai nella parte postero-superiore della mastoide la cellula messa 
in evidenza per primo dal Cìtelli. Ho insistito sulla necessità di non 
tralasciare mai la ricerca di questa cellula, data la frequenza con cui 
riscontrasi (cirea il 15 % dei casi secondo le mie osservazioni) e la co- 
stanza con la quale, quando esiste, partecipa al processo purulento 
della mastoide. La ricerca di questa cellula deve essere sistematica, 
Perchè, essendo essa separata dall'antro da uno strato osseo più 0 
meno spesso (3-5 mm. fino a 1 em.), può benissimo sfuggire all'atto 
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operativo e restare chiusa e piena di pus \con gravissimo pericolo della 
vita dell'I.) anche dopo un'operazione ben fatta di semplice mastoidu- 
tomia o di radicale. Ricorderò a conferma di ijuanto sopra ho detto 
che io ebbi occasione di rioperare due ammalati i quali avevano già 
subìto una mastoidotomia, ma che presentavano ancora sintomi di 
mastoidite. All'atto operativo riscontra im questi I. L'esistenza della 
cellula postero-superiore, chiusa e piena di pus; cellula che certa- 
mente \essendo rimasta chiusa dopo il primo intervento), doveva es- 
sere stata la causa delle nuove complicanze 

Ho fatto notare pure nello stesso iavoro, la presenza di una cellula 
occipito-mastoidea inferiore, che osservai su 104 atti operativi in tre 
casi. Questa cellula situata al di dietro dell’incisura digastrica ed estesa 
alla sutura occipito-mastoidea, era s ‘ata dalle cellule della punta, 
mediante un tramezzo osseo più o meno spesso (5-6 mm.) e da una sem- 
plice lamina vitrea dall'ultima porzione del seno sigmoide, indentro, 
e dalla fossa cercbellare indietro. Anche per a simpone quindi la 
ricerca nei casi di mastoidite per non esporci a pericoli di complicanze, 
qualora rimanesse chiusa e piena di pus, 

Non sono mancati casì di tromboflebite dei seni della dura madre, 
di complicanze endocraniche e di setticoemia generale in seguito a sup- 
purazioni auricolari acute o croniche. Nel maggior numero dei casì, 
la tromboflebite sì sviluppò a carico del seno sigmoide per propaga- 
zione diretta del processo dalla masloide alla dura conformazione o no 
di a: so estradurale perisinusale, In questi c di tromboflebite set- 
tica del seno, noi abbiamo sempre assoviato all'intervento sulla ma 
stoide, quello sul seno (ampia apertura, asportazione di trombi setti 
e eventualmente, pure, quello sulla giugulare (allacciatura). Molte 
volte così facendo abbiamo potuto impedire la pro) zione del pro- 
cesso infettivo con complicanze setticoemiche generali. 

Ho osservato pure I. con ascessi piemici tipici di origine olitica, nei 
quali all'atto operativo, che si rese necessario per il processo di mastoi- 
dite acuta, non si riscontrò alcuna lesione a carico del seno. Pure in un 
altro caso, che fu oggetto di pubblicazione (1) per la rarità della me- 
tastasi ascessuale alla tiroide in seguito a suppurazione timpanica, ri- 
scontrai all'atto operativo l'integrità della parete sinusale. Che questa 
piemia otitica senza compartecipazione sinusale, abbastanza facile a ri- 
scontrarsi, sia una conseguenza «della flebite delle venule intraossee, 
come ritiene e sostiene il Kòrner, o sia dovuta al passaggio diretto dei 
germi infettivi o delle loro tossine nel sangue attraverso i capillari ossei 
mastoidei, 0 della stessa mucosa tim ome vorrebbero il Brieger 
e l'Heymann. non_ho potuto stabiliri ì i in cui si ehbe come 
esito la guarigione. Ad ogni modo credo che tanto l'ipotesi di Kòrner 
che quella del Brieger possono essere invocate per spiegare il mecca- 
nismo patozenetico di queste piemie otogene senza sinutrombosi, e nu- 
merosi reperti d'autopsia hanno pienamente confermato sia l'una che 


(1) Canterti. — Su un raro caso di ascesso della tiroide consecutivo a settico-pie- 
mia otitica senza 
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l'altra possibilità. Il fatto, però, che nel caso con ascessu della tiroide, 
le manifestazioni picmiche si svilupparono dopo l'operazione sulla ma- 
stoide, fa supporre o che con l'atto operativo non si riuscì ad eliminare 
ìl piccolo vaso trombizzato che poteva trovarsi in una parte qualun- 
que dell'osso temporale, 0 che questa piemia aveva un substrato anato- 
mo-patologico diverso da quello ammesso dal Kòrner e dal Brieger, si- 
mile, invece, a quello ideato Leutert per spiegare la così detta sin- 
drome del Korner. Il Leutert sostiene che non vi puo essere piemia oti- 
tica senza flebite di uno dei seni peritempozali, € che la così delta 
forma del Kòrner sarebbe dovuta ad una trombosi parictale. Ora am- 
mettendo in questo nostro caso che sì sia formato un trombo parietale 
(sia che questo si fosse localizzato nel, seno laterale, o nel bulbo della 
giugulare, o in uno dei seni cranici minori), si potrebbe pensare che la 
febbre e Je manifestazioni piemiche si siano spente gradatamente con 
il progressivo organizzarsi del trombo-parietale. Ad ogni modo qua- 
lunque sia l’interpretazione patogenetica che si vuol dare, questa sin- 
drome di Kérner per il diverso andamento clinico e il differente tratta- 
mento terapeutico che richiede. va indubbiamente differenziata dalla 
classica piemia otogena che accompagna la trombo-flebite di qualunque 
dei seni peritemporali. 

Ricorderò pure che in tre casi di suppurazione timpanica acuta, 
si ebbero rapidamente complicanze mastoidee ed endocraniche che con- 
dussero gl'T. in brevissimo tempo alla morte. In questi I. ehe furono og- 
getto dal lato patogenetico di speciale studio da parte mia e del dot- 
tor Vaglio (1) noi potemmo isolare, sia dai focolai purulenti che dal 
liquido cefalo-rachidiano, uno speciale microorganismo che, mentre 
nel pus e nel liquido appena estratto presentavasi sotto forma di diplo- 
cocco nettamente aureglato, assumeva sia nel liquido stesso, dopo ar- 
ricchimento di 12 ore in termostato, sia nelle culture in brodo, Vaspetto 
di streptoceeco, L'inoculazione pe a del liquido cefalo-rachidiano 
che delle brodo culture nel topo, dava luogo ad una netta setticemia 
diplococcica. In base allo studio der e cullurali e biologici del 
genere, siamo d’avviso che, come del resto da autori francesi è stato 
ritenuto per quanto riguarda lo streptococco di Bonome, esso possa 
senz'altro identificarsi con lenterocoeco, descritto fin dal 1899 da Thier- 
celin, e che già lo stesso Thiercelin è Ro-enthal avevano potuto isolare 
in alcuni casi di meningite suppurata 

Risulterebbe quindi, dalle nostre osservazioni che, accanto ai co 
muni agenti patogeni, notoriamente capaci di dare suppurazioni timpa- 
niche, è necessario prendere in considerazione la possibilità che un 
certo numero di e suppurazioni siano determinate dall'enterococco. 
Ignoriamo con quanta freqmenza sia in giuoco nelle suppurazioni tim- 
paniche, e se le lesioni da esso prodotte abbiano, come sembra risul- 
terebbe dai nostri casi, una speciale tendenza a dare complicazioni di 
Una certa entità. 


don Perri ne L'enterococco cansa di gravissinie complicanze ene 
tmiche di origine otitica. — Ul Policlinico, Volmne NNIV-C., 
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Alorquando le complicazioni mastoidee 0 tromboflebitiche susse- 
guivano a forme suppurative croniche della cassa timpanica, sì è sem- 
pre unito all'intervento sulla mastoide ed eventualmente sul seno, 
quello sulla sa eseguendo l'exenteratio timpanico-mastoidea (ope- 
razione radicale). 


rt 


Abbastanza frequenti a riscontrarsi sono stali pure i i di stenosi 
tubarica e di otiti medie catarrali. In tutti questi casi noi abbiamo sem- 
pre cercato oitre che di modificare le condizioni di aerabilità della cassa 
e di permeabilità della tromba, di allontanare tutte quelle lesioni na- 
sali e faringee che sono causa permanente del catarro tubarico. Infatti, 
queste forme catarrali dell'orecchio sono in genere le concomitanti abi- 
tuali di lesioni anatomiche e flogistiche del naso e della gola (devia- 
zioni del setto, rinite ipertrofica, polipi nasali, vegelazioni adenoidi, 
ipertrofia delle tonsille palatine, catarro naso-farimgeo ecc.) che indu- 
cono stenosi lubarica e consecutivamente oliti catarrali. 


Queste lesioni catarrali dell'otecchio presentano pure un grande in- 
ter dal punto di vista medico-legale militare. Esse vOno Spe 


sissimo, infatti, di substrato per simulare sordità più o meno accen- 
tuate, dei disturbi labirinti (stalo vertiginoso continuo o accessi di 
vertigine), dei ronzii insistenti ed intollerabili, delle cefalee ece.; donde 
la nece ì di uno studio diligente per non incorrere in errori dia- 
gnostici. è 

Per farci un giudizio il più possibilmente esatto della localizza. 
zione del processo arrale e delle lesioni a cui esso dava luogo, noi 
siamo sempre ricorsi oltre che all'esame obbiettivo, agli esami funzio- 
nali della tuba, dell'orecchio acustico e di quello non acustico. Di 
solito noi dopo un breve periodo di cure abbiamo rinviato al corpo 
i militari affetti da queste forme catarrali. Solo si è creduto oppor- 
tuno allontanare dai serv agiati delle prime linee quelli in cui si 
era stabilito un processo cronico con rigidità più o meno accentuata 
della catena degli ossicini e con disereto grado di sordità. 


Le più frequenti lesioni traumatiche dell'orecchio osservate sono 
state senza dubbio quelle da scoppio sono per lo più limitate alla 
membrana timpanica, più raramente si estendono all'oreechio interno. 

Queste lesioni da scoppio talora si traducono in lesioni obiettive 
ben valutabili, talor veravano 0 riacul no lesioni precsistenti, ta- 
lora si manifestano unicamente con disordini funzionali sia a carico 
del labirintico (parte acustica e non acustica) sia del sistema nervoso 
centrale. 

Le lesioni che ordinariamente st osservano a carico della mom. 
brana timpanica sono rappresentate o da intensa iperemia diffusa o li. 
mitata alla porzione flaccida e Inngo il manico del martello, o da piccole 
lacerazioni lincari a margini irregolari e contusi, 0 più raramente da 
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vere perforazioni a stampo (il più delle volte queste lacerazioni si c 
vano nella parte inferiore e posteriore della membrana). In due casì in 
sui in seguito a scoppio di granata in vicinanza si era prodotta una 
notevole perforazione a stampo della membrana, notai pure che la parte 
di parete labirintica visibile era scoperta di mucosa, sicchè era logico 
pensare che per l'intenso spostamento di aria fosse anche avvenuta 
l'asportazione dì quella parte di mucosa. In generale queste perforazioni 
cicatrizzano con grande facilità, se non intervengano piogeni a produr- 
re otiti medie purulente. In questi casi di lesione della membrana la 
ra è sempre stata il più possibilmente astensioni medicatura a 
o, drenaggio alla garza. 

Già il prof. Citelli, quando fu direttore*del servizio otoiatrico d'ar- 
mata, fece diramare circolari ai medici dei corpi di linea, perchè si 
astenessero assolutamente dall'uso dei lavaggi o di instillazioni di li- 
quidi nei casi di lesioni traumatiche dell'orecchio. lo no insistito su 
questa disposizione, raccomandando sempre la medicalura a secco, 

Più rare ad osservarsi sono state le lesioni dell'orecchio interno per 

unma indiretto. I sintomi di commozione labirintica hanno variato 
a seconda l'intensità della compressione d'aria, e anche a seconda la 
suscettibilità del soggetto. Nei casi leggeri i disturbi dell'udito e anche 
quelli dell'equilibrio sono scomparsi in breve senza lasciare traccia; 
anche in quelli più gravi è grande tendenza al nnglioramento con 
il tempo, e solo in casi rarissimi ho notato la persistenza di una forte 
sordità specie per i toni acuti. Secondo quanto mi risulta dalle mie os- 
servazioni e dalla Iunga esperienza, posso affermare che i casi di gr 
sordità per scoppio di proiettile sono molto rari e più di quello clìe or- 
dinariamente si creda, e che una gran parte delle così dette sordità di 
guerra 0 hanno una patogenesi diversi, 0 sono solo erroneamente con- 
siderate tali. In seguite a forte emozione per scoppio di proiettile in 
arrivo, ho pure constatati due casi di sordità psichica. Fui indotto a 
pensare alla probabile natura psichica della sordità dal temperamento 
neuropatico dell'I., dalla completa mancanza di lesioni obiettive e dal 
fatto che la sordità era completa. In questi casi riuscii ad ottenere la 
guarigione con l’etero-narcosi. 9 

Abbastanza frequenti sono state ie ferite d'arma da fuoco dell’orec- 
chio esterno. Le ferite che interessano il padiglione non presentano nulla 
d’interessante; solo è necessario in questi casì per l'estetica facciale, di 
cercare di ottenere con la guarigione una deformazione minore che sia 
possibile della parte lesa. 

Nelle ferite del condotto uditivo ho sempre avuto di mira d'impedire 
che avvenisse con la guarigione un restringimento del lume del con- 
dotto, data la grande frequenza con cui suole avverarsi questo esito, 
Se si abbandonano queste ferite a sè stesse. Nei casi in cui vi era una 
grande tendenza alla stenosi, o in quelli che tardivamente sono capitati 
a ve Tn osservazione, e in cui si era già stabilita una stenosi no- 
Eoteclaoni ciriliara un'atresia del condotto, io ho eseguito una plastica 
si Var Sono ricorso alle plastiche refroanricolari dopo avere 
Metti nutilità di qualungue mezzo terapeutico, che cercasse di 

A il condotto altraverso la via naturale. 


se 
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Il metodo di plastica ret roauriea ‘are che noi abbiamo adottato anche 
nei numerosi casì în cui la stenosi del condotto era consecutiva a cau- 
sticazione volontariamente provocata, metodo che è stato oggetto di 
una pubblicazione (4), non è altro che una modificazione del metodo 
proposto da Delsaux nelle operazioni radicali per la plastica del con- 
dotto. Delsaux asporta completamente tutta la parete posteriore del 
condotto membranoso; io conservo di questa parete una piccola porzione 
in vicinanza del meato e con essa, mediante un'incisione sulla linea 
mediana parallela all del condotto, c due piccole incisioni verti- 
cali all'estremità della prima, ras alla conca, faccio due lembi 
triangolari, che divarico e suturo a distanza al margine anteriore della 
ferita retroauricolare: uno alla parte alta della ferita, l’altro in basso. 
Inoltre durante l'atto operativo asporto il tessuto cicatriziale che deter- 
mina la stenosi © l’ocelusione, rasentando la perife di quella parte 
del condotto su cui trovasi impiantato, Con questo procedimento vengo 
a formare un'ampia soluzione di itinuo nel condotto membranoso, 
senza lasciare lembi liberi, i quali potrebbero accartocciarsi e dar 
luogo a cicatrici stenosanti. Ineltre, divaricando e suturando a distanza 
i due piccoli lembi triangolari, mantengo più che sia possibile allon- 
tanate fra di lero le pareti superiore ed inferiore del condotto in vici- 
nanza del meato, zona in cui (per la costituzione stessa del condotto 
in questo tratto. dove la parete è per tre qua cartilaginea), vi è ten- 
denza maggiore a formarsi la stenosi. Questo metodo mi è sembrato 
preferibile a quello di Panse, o a qualunque altro in cui si formano a 
spese della parete posteriore lembi liberi, i quali possano spostarsi e 
accartocciarsi. impedendo una buona cicatrizzazione, 1 risultati da me 
ottenuti in cinque casi in cui ho eseguito questa plastica sono stati co- 
stantemente buoni, avendo potnto ridare al condotto un'ampiezza pres- 
sochè nguale al normale. 

Con molta minore frequenza si no osservati feriti d'arma da 
fuoco dell'oreechio medio ed interno. Tale scarsità trova facile spiega- 
zione nel fatto che la maggior parte di questi traumatizzati muoiono 
sul campo di Fattaglia, o aì posti di medicazione reggimemale, a causa 
l'entità delle lesioni endocraniche, che contemporaneamente si deter- 
minano: soltanto quelli con lesioni meno gravi arrivano nei Inoghi 
di cura. Queste ferite con grande frequenza divengono sede di pro- 
ces purulenti. facili a diffondersi lungo il tragitto del proiettile, e 
quindi a dare complicanze. Nor di rado, in qu casi, aiutati dalla 
radiografia, si interverrà, per cercare di impedire la diffusione del pro- 
cesso suppuralivo, I disturbi a cui danno luogo queste ferite non sono 
affatto dissimili da quelli che si osservano per lesioni di altra natura. 

Nei casi in cui sono intervenute compheanze mastoidee od endeera- 
niche, noi abbiamo sempre, come è facile comprendersi, adattato l'atto 
operativo al caso singolo e alle particolarità delle tesioni post-tra eni 
tiche. 

Merilano in particolare di essere ricordati due casi di ferite dell'oree- 
chio, nei quali si era determinata contemporaneamente lesione del seno 


‘a del comdutto nditivo nei casi di 
+ 1919). 


(1) Cotaerti. — Su un mio metodo di plasti 
stenosi cicatriziale. — (Arch. Italiano di otolog 
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sigmoide. Questi due casi che furono oggetto di pubblicazione l'uno da 

parte del Basile (1), l'altro da parte mia (2), rappresentano due rare 
ed istruttive alterazioni di traumatologia di guerra. 

Nel caso di Basile il proiettile di fucile aveva determinata una ferita 

a canale completo, con foro di entrata in corrispondenza dell’arcala zi- 

ù guito a tale 

si ragia dal 

guito completamente. 


condotto uditivo, emorragia che s1 al 
Clinicamente mancavano sintomi che inducessero ad ammettere una 
lesione del seno. e fu solo all'atto operativo, che si rese necessario per 
il processo suppurativo manifestatosi secondariamente, che si potè con- 
stare la grave lesione sinusale. 

Pure nel mio caso, se s1 ecceltua l'abbondante emorragia dal con- 
dotto che perdurò per 5-6 ore dopo il freumia, non si erano presentati 
altri sintomi che potessero attestare quella grave lesione del seno late- 
rale, che si riscontrò all'atto operativo. In ambedue i e pochi giorni 
dopo il trauma insorse suppurazione dell'orecchio e lungo il tragitto 
della ferita, determinandosi pure, è logico suppor un'infezione pu- 
rulenta delle masse trombotiche che dovevano oèclndere i monconi 
del seno. Non si ebbero però, negli I. disturbi generali apprezzabili, 
nè insorsero sintomi di piemia 0 sellicoepiemia. “Questo fatto induce a 
pensare che il processo di organizzazione delle masse trombotiche sia 
precoce ed intenso, e che il trombo si deve considerare una: validissima 
arma di difesa al propagarsi dell'infezione. Già VHavmann e il Brunetti 
hanno sperimentalmente constatato negli animali, che i processi org 
nizzatori delle ma trombotiche si svolgono in maniera atti ma, e 
che i trombi acquistano in breve un notevole grado di resistenza alle 
cause infettive. Ora queste nostre osservazioni servirebbero, come ins 
un esperimento, a dimostrare che anche l'uomo come gli animali, è do- 
tato di forti poteri organici, e ehe i processi trombotici tendono ad or- 
anizzarsi rapidamente, e non vengono ostacolati dai processi infet 
tivi. Dallo studio di questi casi, si può, quindi affermare che: 1° una 
emorragia piuttosto abbondante nei casi di ferite in corrispondenza 
della regione mastoidea può conside i come un sintomo di una le- 
sione del seno sigmoide; 2° l'emorragia del seno sigmoide consecutiva 
a ferita d'arma da fuoco sì può arrestare spontaneamente ; 3° la lesione 
del seno non è di per sè stessa mortale. e l'asportazione di esso può 
restare senza gravi conseguenze; 4° il processo di organizzazione delle 
masse trombolitiche si effettua in maniera attivissima, e il trombo ar- 
quista in breve un notevole grado di resistenza contro le cause infettive. 


Per 


Le lesioni procurate dell'orecchio abbastanza frequenti a riscon 
trarsi nel primo periodo della guerra. sono andate notevolmente dimi- 
nuendo nell'ultimo tempo. 

(1) G. Basi ferita ilell'orcechio medio con lesione del seno laterale 
e del nervo - retta degli ospedali © delle Cliniche, n. 43, anno 1018 

(2) CAnICETI. — Su npa ferita d'arma da fuoco del seno laterale e dell'orecchio 
medio. — Arch. Haliano di otologia. 1919. 
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Avrà certamente influito a porre freno a questa morbosa tendenza, 
sia la conoscenza del grave pericolo anche per la vita che potevano in- 
correre con l'autolesione, sia il fatto di sapere che dovevano subire la 
visita di specialisti, i quali li avrebbero facilmente smascherati. Tutti 
i casì di morte verificatesi per autolesione venivano, medianti circolari, 
resi di pubblica conoscenza a tutte Je truppe. E° questo, come abbiamo 
detto, avrà servilo da ottimo freno per tutti i propensi dell'antolesione 
auricolare. Noi abbiamo osservato, pur troppo, 7 decessi per grave cau- 
sticazione del condotto e della cassa timpanica e conseculiva meningite 
purulenta. 

In una breve comunicazione 1), noi abbiamo fin dalla metà del 
1917 resi noti i tipi principali più ulteristici di queste autolesioni 
auricoliri, che ora descrivero succintamente. 

Il primo tipo è caratterizzato da un eczema acuto a forma erisipe- 
lalosa di tutto 0 parte del padiglione auricolare, del meato e sovente 
anche della regione preauricolare. Esso sorge rapidamente (in qualche 
giorno) ed è dovuto di solito ai lattice delle Euforbiacee, Il carattere 
essenziale di questa forma di lesione provocata è dato dall'aspetto eri- 
sipelatoso della cute infiammata, la quale si presenta notevolmente 
tumefatta (per cui il padiglione è abbastanza aumentato di volume), 
arrossata con piccole squame 0 eroste, è sovente con qualche gruppo 
di vescichette. 

Del resto su questo carattere erisipelatoso delle dermatiti procurate 
di cui ci vecupiiuno, hanno arche insistito recentemente dei derma- 
tologi. Esso è iudunque, il sintoma che essenzialmente ci assicura trat- 
tarsi di lesione procurata dell'orecchio esterno. Difatti l'eczema acuto 
del padiglione anche nelle sue forme più intense, non presenta mai 
una tale violenza e una grande somiglianza con l'erisipeta. Questa 
forma di lesione procurata non lascia di solito stenosi cicatriziali e 
tanto meno delle occlusioni: invece, come abbiamo accennato sopra, 

tuarisce in pochi giorni za lasciare traccie. 

Il secondo tipo di lesione auricolare provocata ha sede, invece, nel 
condotto; ed è caratterizzato im primo tempo dalla presenza di una 
escara più o meno profonda e piu 0 meno estesa, biancastra 0 bianco 
grigiastra, la quale oceupa parte o tutto il contorno del meato uditivo, 
e si puo estendere, all'esterno, verso la conca e alla faccia posteriore 
del trago, e all'interno a parte o tutto il condotto membranoso. Alle 
volte l'escara è nera o nerastra e piuttosto asciutta, essendo stata pro- 
dotta per l'applicazione diretta di corpi roventi, 0, comunque, ecces- 
sivamente caldi. Questa lesione escarotica è così evidente e banale 
che, sol che ci si pensi, fa far subito ad ogni sanitario la diagno: si di 
causticazione provocata: dopo che iugata, se c'è, la sec 
siero-purulenta che la ricopre, e si sarà tirato in dietro ed in alto il 
padiglione, per osservare senza alcun apparecchio il meato. Nessuna 
lesione spontanea difatti, può dar luogo ad un’ i netta, e così 
estesa. Naturalmente all'escara (quando essa si accata a larghe 


ti} CARICETI, — 
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li sono finora le più caratteristiche e le più frequenti lesioni 
. — Bollettino del prof. 9, anno XXXV, 
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pseudomenbrane, 0 i piccoli pezzi, in mezzo alla secrezione siero pu 
rulenta che produce) segue la tommazione di una zona corrispondente 
di granulazioni flaccide, secernenti e facili a sanguinare; a cui segue, 
infine, dalla periferia verso il centro, la formazione di un tessuto di 
cicatrice giovane, il quale appunto in un ultimo stadio, da luogo a 
stenosi cicatriziale del condotto, e anche all’occlusione. Questo secondo 
tipo di lesione provocata con acidi o con alcali (secondo che Pescara 
Sia piuttosto secca e di aspetto saponieto,, luogo con una certa 
frequenza (specie quando come spesso succede’ preesisteva una perfo 
razione timpanica asciutta) a infezioni timpaniche acute, le quali pos- 
sono provocare delle complicanze mastoidee ed endocraniche, 0 gene- 
rali gra ime e alle volte mortali (noi abbiamo perdato così ben 7 
ammalati, e vari altri abbiamo potuto salvarli in seguito a gravi in- 
terventi). Però tale decorso in alcuni casi grave della suppurazione 
timpanica seculiva a lesione provocata, non era dovuto (almeno in 
massima parte) alla causticazione, ma alla relativa tendenza che ave- 
vano le suppurazioni timpaniche al fronte a dare, quando meno si 
spettava, tali complicanze, Tendenza che è spiegata dalla diminu- 
zione di resistenza delle truppe combattenti per i disagi della cam- 
pagna, e dalla esaltazione di virulenza che subiscono i germi (tra cui 
qualcuno speciale da me e da Vaglio messo in rilievo) passando da 
un individuo ad un'altro. Inoltre Vinfezione timpanica consecutiva alla 
causticazione del condotto non è dovuta per lo più alla penetrazione 
del caustico fino alla € limpanica, ma alla sé ione siero-puru- 
lenta che produce l'escara, secrezione che va ad infettare la cassa 
timpanica. 

Un terzo tipo di autolesione auricolare che si è constatato abba- 
slinza raramente e quasi solo durante 5-6 mesi (dal marzo all'agosto 
4917) è caratterizzato da un'intensa causticazione (con acidi n con 
alcali) della rrembrana e della parete labirintica della cas Esso è 
caratterizzato per lo pi 4° dal manico del martello completamente 
denudato di fessuli molli ,compreso il periostio; 2° dalla parete ossea 
visibile della cassa anch'essa denndata completamente, 0 quasi, ti 
tessuti molli. In tali casi allontanata la secrezione. siero-purulenta 
poco o niente puzzolente (spevie finchè non c'è complicanza mastoidea) 
che accompagna l'autolesione, colpisce osservatore la presenza del 
marico del martello, libero, bianco e a superficie un po' rugosa, e, in 
fondo alla c ; l'esistenza di una zona biancastra, che può sembrare 
essudato, ma che rimane sempre tale per quanto s'insista nell’asciu- 
gare con cotone montato su portacolone, Toecando allora con lo spe- 
cillo questa zona, si ha subito netta la sensazione che si tratta di 0: 
completamente a nudo. La mebrana in questi casi è quasi completa 
mente © in gran parte distrutta. Noi abbiamo trovato che per lo più 
questo tipo di autolesione non si & ompagna alla causticazione del 
condotto, di cui abbiamo parlato nel 2° tipo; ciò indica che il caustico 
viene portato ,nei condotti che si prestano, direttamente a contatto della 
membrana o per mezzo di asticciuole, 0 instillando attraverso ad im- 
butini. Per fortuna il suo quadro è così caratteristico, che anche senzi 
la lesione del condotto, si può curamente la diagnosi. Difatti 
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1° nessuna malaltia spontanta della cassa ci fa vedere il manico del 
martello (intero 0 quasi) del tutto scoperto di tessuti molli; 2° la ca- 
psula labirintica completamente scoperta di tessuti molli in corrispon- 
denza della parete profonda della cassa, può aversi (piuttosto di rado) 
nelle, suppurazioni timpaniche croniche a carattere necrotieo (per lo 
più da tubercolosi e da scarlattina). In questo ultimo caso però, la 
lesione dura da parcechi anni, mentre nell'interrogatorio gli ammalati 
ci dicono spesso che la loro malattia data da poche settimane, Questo 
tipo di lesione si è accompagnato in qualche a paralisi fae- 
ciale; 2° ad irritazione labirintica (nistagmo, vertigini); 3" a complicar 
mastoidee, endocraniche e generali che molte volte con interventi gravi 
siamo riusciti a dominare, qualche volta invece no. 

Nei casi in cui in seguito alla causticazione provocala si era deter- 
minata stenosi notevole od atresia del condotto, e nei quali simponeva 
rendere libero il condotto dala la presenza di suppurazione timpanica, 
noi abbiamo adottato il metodo di plastica. retroauricolare  soprade- 
scritto, 

Oltre poi ai suddetti tre tipi che per il loro carattere opiettivo cì 
fanno con sicurezza stabilire la diagnosi di lesione provocata, e oltre 
a qualche caso di escoriazione del condotto che manifesta con sicurezza 
il carattere di autolesione, si sono osservate varie altre lesioni che, 
però, a rigore ci hanno lasciato dubbio. Tali sarebbero per es.; 1° de- 
gli cezemi della conca e di parte del condotto per cui la cute affetta 
si presenta di colorito rosso vinoso, ricoperta di piccole squamette 
e di qualche crosta; degli eezemi umidi del condotto con molta secre 
zione (puzzolente quando ristagna; e anehe con zone erose e ricoperte 
di un sottile strato biancastro, che può essere dato dalla parete corpu- 
scolare della secrezione, da epidermide mi a e anche da un po' di 
essudalo; 3° tumefazioni dolenti del condotto con megma biancastro, 
che potrebbero essere date da foruncolosi diffuse spontanee; 4% delle 
zone granuleggianti, discretamente estese, della parete inferiore e vi- 
cinanze del condolto, coperte in parte o no da un sottile strato di essu- 
ilo biancastro ,con secrezione piuttosto abbondante che viene dalla 
cassa o anche dal condotto. Tutti i militari in cui la autolesione era 
palese venivano da noi denunciati al tribunale; per quelli, invece, in 
cui la lesione era semplicemente sospettà, ci siamo limitati a infor- 
mare il comando del corpo a cui il militare apparteneva, del carattere 
sospetto della malattia .Nei nostri reparti la percentuale delle lesioni 
sicuramente provocate non ha superato il 3-4 %, e negli ultimi mesi di 
guerra non ha superato il 0,50 


CCri 


Il numero dei simulatori 0 esageratori di malattie anricolari, e spe- 
cialmente di sordità uni o bilaterale, è sempre stato molto rilevante. 
Mentre raramente il simulatore crea ex nihilo la sua presunta malattia, 
egli trae buon pretesto anche da lesioni minime. In generale egli cerca 
di sfruttare la sua lesione auricolare per accusare cefalee continue, 
disturbi labirintici, sordità più o meno accentuata; ma il più delle 


NUTE SUL SERVIZIO OTUORINOLARINGUIATRICU, ECC. 175 


volle è sulla sordità che egli insiste, sapendo forse che altri disturbi, 
specie labirintici, non sono difficili a svelarsi. La guerra attuale, ancor 
più della vita militare del tempo di pace, ha dimostrato l'importanza 
e la gravità di sapere conoscere sicuramente un individuo sordo, da 
un altro che simula una cofosi completa, o esagera una lieve ipuavusit. 

Il giudizio diagnostico diventa alle volte per il medico-perito, un 
tormentoso caso di coscienza, specialmente allorquando mancano le 
sioni obiettivamente dimostrabili dell'organo dell'udito .11 militare trae 
profitto, per simulare o esagerare enormemente la proprio ipvacusia 
o da una suppurazione limpanica ,0 \€ questu succede più di frequente) 
da una lieve forma catarrale tubarica o dell'orecchio medio, oppure 
da lievi lesioni anatomiche, o semplicemente funzionali, consecutive 
a scoppio. 

E' ditticile che il militare si limiti ad esagerare la sordità solo da 
quell'oreechio in cui esiste una qualche lesione; quasi sempre cerca 
di associare e simulare la sordità da ambo i lati, ben sapendo che la 
sordità unilaterale non dà diritto, secondo l'Elenco dell'infermità, a 
riforma o a parziale esenzione dal servizio. In molti di questi mili- 
tari noi non abbiamo potuto trarre profitto dal lato diagnostico, dall'uso 
di metodi sottili d'indagine, basati quasi unicamente sulle risposte e 
sulle reazioni offerte dal soggetto in esame. Invece indicazioni vera- 
mette pratiche abbiamo alle volte poluto trarre dai dati anamnestici, 
dal contegno del malato, dal tono della voce, è dall'esame con la voce 
di conversazione. Quest'ultimo esame molto spesso serve a disvelare 
la simulazione, quando esso non viene praticato con la consueta fec- 
nica, ma all'insaputa del malato; quando cioè, questi volge tutta la sua 
attenzione nel rispondere alle varie prove che si eseguiscono coi dia- 
pason, o con l'orologio. Lo stesso ammalato che prima non rispondeva 
neppure alla voce gridata, dimostra di percepire le domande rivolte 
con voce debole, concernente altri esami funzionali. Non sono stati 
rari i casi di militari che accusavano sordità quasi completa, sordità, 
dovuta, a dir loro, a malattie d'intanzia 0 a fenomeni da scoppio. Du- 
rante il periodo di ervazione questi individui, il più delle volte 
ignoranti o semì deficienti, sì chiudevano in un mutismo impenetrabile, 
in uno stato di negalivismo passivo, di indifferenza completa a tutto 
l'ambiente che li circondava, che riusciva as difficile smaseherarli 
anche con una continua sorveglianza. Con questi I. in cui ‘sembra 
spento oltre la funzione dell'apparato uditivo, ogni attività cerebrale, 
non è possibile trarre alcun dato diagnostico dagli esami funzionali. 
Noi abbiamo dovuto per essi basare il nostro giudizio su un complesso 
di dali fornitici dalla sorveglianza nei reparti, dalle informazioni dei 
carabinieri, dei compagni, dei loro comandanti, dai risultati dei vari 
mezzi di sorpresa. 

In alcuni casi dopo avere inutilmente sperimentati tutti i metodi 
offerti dall'arte, sono ricorso all’etero-narcosi, Questo mezzo solo qual- 
che volta, è valso ad interrompere lo stato di inibizione volontaria in 


cui si irrigidiva il soggelto, ed ha offerto a noi un elemento di giu- 
dizio assai valido. 
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B). LAPAROTOMIE IN FERITE PENETRANTI CON LESIONI VISCE- 
RALI, NON INTERESSANTI IL TUBO GASTRO-ENTERICO. 


Visceri feriti 
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I. — FERITI DELL'EPIPLOON E DMI MESO. 


1 feriti dell’epiploon e dei meso osservati, senza lesione di altri vi- 
sceri addominali, sono tre. Due guarirono, uno morì per sopraggiunta 
polmonite, avendo anche ferito il polmone. 


Dei due guariti uno - oss. 381 - giunse in gravissime condizioni di anemia per 

emorragia in atto. La lnparotomia rivelò un notevole emoperitoneo e la integrità 

dell'intestino. Fu allacciata un’arteria sanguinante dell’epiploon. Nell’altro invece 

- 05$. 390 - le condizioni generali erano buone: rilevabile soltanto un leggero stato 
1a - 
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di shock. In cavità fu trovata grande quantità di sangue e un grosso coagulo sulla 
faccia anteriore dell'epipioon, la cui rimozione determinò nua nuova emorragia 
da un'arteria rotta che venne allacciata, In questo caso se non si fosse intervenuto 
chirurgicamente sarebbe sopraggiunta molto probabilmente un'emorragia secon 
daria, la quale avrebbe potuto essere causa di morte per il ferito. 

Nell'oss. 398 — le cui condizioni generafi erano buone al momento dell'arrivo 
all’Ambulanza, si trovò un notevole emoperitoneo e una grossa scheggia, lunga 
circa 10 cm., infissa nel mesocolon trasverso. Ma questo infermo era anche un 
toracico con lesione polmonare, poichè il proiettile era penetrato al settimo spazio 
intercostale sinistro sulla ascellare media, e l’esame fisico del torace aveva notata 
un’ottusità mobile alla base toracica destra. Ciò sicuramente, insieme col trauma 
operatorio, agevolò il sopraggiungere della polmonite, che ne determinò la morte. 

La diagnosi di emorragia interna fu subito posta, e non offrì alcuna difficoltà, 
nel caso cui si riferisce l'oss. 381. Nella oss. 390 la presenza di notevole quantità di 
sangue fu rilevata dalla constatazione dell’ottusità mobile ai fianchi; così anche 
nell’oss. 398. In tutti î tre feriti vi erano insomma degli menti sufficienti per 
atfermare che esisteva un emoperitoneo, ma non era possibile in nessuno di loro 
giudicare esattamente se l'intestino o altri visceri fossero feriti. Nell’oss. 381 — anzi 
per il decorso avuto dal proiettile, che era penetrato sulla mamillare sinistra al 

. margine costale e si palpava sotto cute sull’ascellare posteriore dello stesso Into, 
si pensò che almeno il colon fosse ferito; ma la diagnosi era sbagliata. 


]l. — FERITI DEL FEGATO 


Le laparotomie, eseguite sui feriti del solo fegato sono 13 con 8 gua- 
riti e 5 morti, e cioè con una percentuale di guarigione del 61 % 

La sintomatologia che questi feriti presentano è ordinariamente quel. 
la dei feriti in preda ad emorragia interna. Le condizioni generali 
spesso sono buone, i fenomeni dello shock non sono molto accentuati. I 
dolori addominali spontanei e alla palpazione sono presenti, ma meno 
violenti che quando è ferito l'intestino. L'addome si presenta un po’ tu- 
mido, le pareti poco contratte, alquanto depressibili con la pressione; 
un reperto, quasi costante, è la ottusità mobile, specialmente spiccata 
al fianco destro e alla fossa iliaca dello stesso lato. L'esame della ferita 
non sempre consente la esclusione della ferita di altri visceri, anzi suc- 
cede spesso che in questi feriti si interviene perchè lo studio del cam- 
mino percorso dal proiettile farebbe pensare a ferite di altri visceri ad- 
dominali, oltre che del fegato. Così per esempio nella oss. 383 nella qua- 
le il proiettile, penetrato nell’epigastrio, fu visto coll’esame radiolo- 
gico mobile nel cavo addominale: e nella osservazione 384 in cui il pro- 
iettile, penetrato presso l'angolo inferiore della scapola destra, si pal- 
pava sotto cute alla metà sinistra dell'epigastrio. Quando poi vi è il 
solo foro d'ingresso e manca l'esame radiologico, in modo che non è 
possibile stabilire quale via il proiettile ha seguito, come nelle oss. 382. 
386-392-399-101, un giudizio esatto non può essere posto se non mediante 
l'operazione. 

Le lesioni anatomiche riscontrate su questo organo sono svariate. 
In qualche caso si trattè di una ferita a solco, oss. 382, in aleuni molto. 
profonda, oss, 385-394; in altri casì di una ferita del margine anteriore 
più o meno profonda e diretta normalmente al margine stesso, oss. 383- 
393. In altri casi di profondi setoni trapassanti da parte a parte; in 
altri di ferite del margine, parallele al medesimo e con la formazione 
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di lembi più o meno grandi di parenchima epatico, ‘attaccati all'organo 
per peduncoli di varie dimensioni, oss. 387. Altre volte si notarono vaste 
ferite stellate, oss. 386. 

A seconda della natura e della entità della lesione anatomica si pra- 
licò la sutura o il tamponamento della lesione. La sutura fu praticata 
5 volte, oss. 383-387-392-393-395, con tre guarigioni e due morti. Il tam- 
ponamento invece fu praticato 7 volte con 2 morti e 5 guariti. 


Nell'oss. 383 îl margine cpatico presentava nua ferita profonda circa 3 emi; i 
margini della lesione furono riuniti con dei punti staccati in catgut. Nella osser- 
vazione 387 il margine epatico era stuccato per un lungo lembo, largo circa due 
dita e lungo $ cm, e aderente al resto dell’organo per un piccolo tratto interno. 
Il lembo fu asportato; furono praticati dei punti ad ansa, a tutto spessore, paralleli 
al margine epatico in modo da frenare l'emorragia che era in atto. Quindi con altri 
punti staccati in entgut perpendicolari ai primi furono unite le duc superficie de 
l'organo in modo da ricostituire il margine del fegato. L'infermo gnarì. Nella 
oss. 392 la ferita interessava verticalmente il lobo sinistro del fegato per un vasto 
tratto. Furono praticati dei punti a tutto spessore. Questo infermo ebbc un de- 
vorso post-operativo complicato da fistola biliare. Ò 

Nelle oss. 393, 395 le ferite erano verticali anch'esse e fu praticata anche qui 
la sutura in catgut a punti staccati, ma gl’infermi morirono uno dopo 12 ore € 
l'altro dopo 28 ore dall'atto operativo. Entrambi i feriti presentavano al momento 
dell'intervento una caratteristica sintomatologia di emorragia in atto. 

Nelle oss. 382, 384, 585, 386, 304, 399, 401 la ferita più 0 meno profonda nel 
l'organo, fu semplicemente zaftata con garza. In uno di essi - oss. 401 - il decorso 
post-operativo fu complicato da tetano © da polmonite. ‘l'rattato con le iniezioni cu- 
rative antitetaniche ‘lizzoni l'infermo migliorò della sintomatologia tetanica, ma 
soccombette alla sopraggiunta polmonite. Si noti che l'atto operativo si era limitato 
al tamponamento del fegato ed alla esteriorizzazione ; della ferita, senza ricercare 
il proiettile, poichè mancava l’esame radiologico. 

Nell’oss. 389 il proiettile, penetrato nel decimo spazio intercostale, sull'ascel- 
lure posteriore di destra, fu localizzato dall'esame radioscopico nello spessore della 
glandola epatica. L'atto operativo qui non fece che seguire la ferita traumatica 
giungendo, attraverso la parete toracica, la pleura ed il diaframma, su una ferita 
del fegato, dal cui spessore venne estratto il proiettile. Suturato il diaframma alla 
parete toracica € zaffata la ferita, l’infermo si avviò rapidamente a guarigione. 

Nelle oss. 396 e 397, oltre che la ferita cpatica esisteva una grave lesione renale 
che richiese Ja nefrectomia. 

Nella prima si trovò una larga lacerazione del peritoneo parietale posteriore, 
subito all’esterno del colon ascendente. Attraverso questa si palpò un rene spap- 
polato e si decise per l'asportazione di esso. Nella oss. 397 invece il peritoneo pa- 
rietale era integro e fu inciso per la esplorazione del rene; questi era spaccato in 
due metà e richiese anch'esso la nefrectomia. Il primo di questi due feriti morì 
poche ore dopo l'atto operativo; il secondo sopravvisse cinque giorni e in seconda 
€ terza giornata le sue condizioni generali erano assai migliorate. Il decorso post- 
Operativo .non mostrò nessun risentimento peritoneale, e la morte si attribuì alla 
srande quantità di sangue perduta. 


UT. — FERFT! DELLA CISTIFELLE: 


I casi di ferite della sola cis 
un guarito. 


ifellea operati sono due con un morto ed 


In uno - oss, 388 - la cistifellea presentava due ferite in vicinanza del sno collo : 
furono entrambe suturate e l’infermo guarì, Oltre la ferita della cistifellea vi era 
Sie ina lunga ferita da striscio del tenne che richiese un sopragitto siero-sieroso. 
* altro - oss. 400 - la cistifellea presentava una lunga ferita prodotta evidente- 
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mente da una piccola scheggia tagliente al suo fondo. Era notevole uno spandi- 
mento di bile che dava un colorito gialletto verdastro al sangue contenuto nella 
cavità peritoneale, L'infermo morì in sesta giornata. La necroscopia non rivelò 
alenna lesione anatomo-patologica di natura infiammatoria del peritoneo o degli 
organi addominali; la sutura della cistifelln era a perfetta tenuta. Però si trova- 
rono gravi lesioni tubercolari ai due polmoni, in rapporto con le quali va messo 
l'esito infausto dell'atto vperativo. 


IV. — FERITI DELLA MILZA 


I casi di ferite della sola milza osservati sono sei, con cinque morti 
ed un guarito, cioè con una percentuale di guarigione del 16, 6 ®.. In 
cinque dei casi le lesioni dell’ organo erano tali che si dovette praticare 
la splenectomia e si ebbe una guarigione e quattro morti. In un altro 
invece si praticò la sutura, ma l’infermo morì. 


Tutti questi feriti erano in condizioni molto gravi perchè contemporancamente 
feriti del torace e dell'addome. In tre di essi - oss. 402, 493, 404 - l’atto operativo 
fu una toraco-laparotomia. Nel primo il diaframma era lacerato per circa 10 cm. 
e l’epiploon era crniato nel torace. Ta n pappolata era procidente attraverso 
la ferita toracica sull’ascellare postariore. secondo, suturata la ferita della 
milza, le gravi condizioni non consentirono di proseguire l'operazione, Nel terzo vi 
era una vera eviscerazione, con fuoruscita del tenue, del colon, dell’omento, dello 
stomaco e della milza anch'essa spappolata; tutti i visceri erano sporchi di terriccio. 


Fra questi feriti fu la laparotomia sempre indicata? Nelle ferite del. 
Vepiploon e dei meso, nelle ferite della cistifellea, nelle ferite della 
milza l'indicazione all'intervento non va messa in dubbio. Viceversa 
nelle ferite del fegato l'atto operativo fu spesso superfluo; per lo più di- 
falli le lesioni epatiche si trovano in emostasi spontanea. Quando la fe- 
rita è sanguinante può un appropriato tamponamento — — 0 una 
sutura in catgut a tutto spessore, oss. 383-392, essere utile. L'intervento 
è anche indicato per la estrazione dei corpi estranei, come nella oss. 389, 
In realtà dunque queste laparotomie hanno, più che altro, scopo esplo- 
rativo:; e anzi se si pensa che le ferite del fegato guariscono in gran nu- 
mero spontaneamente, vien fatto di domandarsi se per i feriti deceduti 
l'atto operativo non sia stato grandemente dannosa 
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381. Oss. — Generalità: Nac. Gi., caporale granatieri. — Data di entrata e data 
di uscita: 1j-9-10 26-9-10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione: Ferita di entrata da pallottola di fucile sulla mammillare 
sinistra, subito sotto l’arcata costale. Il proiettile si palpa sotto cnte al fianco 
sinistro, sull’ascellare. posteriore. 

Sintomi principali: Cute e mucose pallide. l'olso 120 piccolo. Respiro affannoso; 
stato di a rave. Estremità fredde. Agitazione. Sudorazione profusa. Addome 
contratto, ottusità mobile, Vomito. 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Notevole emoperitoneo. Inte- 
stino integro, Allacciatura di una arteria sanguinante dell'epiploon. Drenaggio. Su- 
tura a strati. 
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Esito ; Trasferito dopo 13 giorni. Guarito. 
Note: Qualche linca di temperatura i primi giorni. Si toglie il drenaggio in 
sa giornata, Condizioni locali © generali ottime. 


382. Oss. — Generalità: Gi 
di uscita 7 284017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore s. 

Natura della lesione ferita rotondeggiante da shrapnell sull 
riore destra, 2 dita sopra l'arcata costale. Non v'è foro di us 
radiologico 

Sintomi principali: Volso 4 valido, T. 37.4. Aspetto buono. Addome dolente, 
specie alla palpazione. Spiccnta difesa. Ottusità mobile ai fianchi. Area cpatica di- 
aninuita 
Traltamento: Laparotomia pararettale destra, con estremità arcuata all’esterno. 
so emoperitoneo per ferita a solco del fegato che si zaffa. Assenza di lesioni 
nali. Sutura. 

Esito: Trasferito dopo 34 giorni. Guarito. 

Notk: Decorso post'operativo comiplicato da emotorace destro, Turacentesi col 
metodo Morelli. Opersto al Distacenmento avanzato: trasferito alla 
giornata. 


. Al, soldato bersaglieri. — Data di entrata e data 


lare poste 
a. Manca il reperto 


sede in 24 


383. Oss. Generalità : Sab, Ard., soldato granatieri. — Data di entrata e data 
di uscita: 10-9-16 29-9-10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione: Ferita d'ingresso, da pallottola di fucile, all’epigastrio. 
Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico nell'addoine, mobile coi movi 
menti respiratori. 

Sintomi principali: Polso 86 valido, Colorito normale. Aspetto buono, Non ha 
vomito. Lieve dolore alla pazione dell'epigastrio. Assenza di meteorismo, l’areti 
addominali leggermente tese. 

Trattamento: Laparotomia mediana sopra ombelicale, Sutura di una ferita san- 
guinante del margine del fegato, profonda 3 cm. Il proicttile è impigliato nell’epi- 
ploon - resezione - drenaggio. Sutnra a strati. 

Esito: ‘l’rasferito dop 14 giorni. Guarito. 


384. Oss. — Generalità; Maî, Cos., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: s5-10-16 24-10-16, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 12. 

Natura della lesione : Ferita d'ingresso, da pallottola di fucile, alla metà de- 
stra dello spazio interscapolare, presso l'angolo inferiore della scapola. Il proiettile 
si palpa sotto cute, all’epigastrio (metà sinistra). 
intomi principali: Polso 120 piccolo, Cute e mucose pallide, Aspetto sofie- 
rente. Estremità fredde. Emoptoe. Addome dolente e contratto. Ottusità mobile 
ai fianchi. Vomito. a 

Trattamento: Laparotomia xifo-ombelicale. Emoperitoneo. Profonda fe 
cupola del fegato che viene raliata. Suinra parziale a strati delle pareti. 

Esito : ‘Trasferito dopo 20 giorni in ottime condizioni. 


| Note: Decorso post-operativo complicato da polmonite destra. 
ia 10 


ta della 


olti gli zaffi 
giornata. Temperatura febbrile fino alla 11% giornata. Apiressia in seguito, 


— 385. Oss, — Generalità; D 
di uscita: 8-10-16 S-x1-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 6. 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata all’epigastrio. Il 
proiettile viene localizzato dall'esame radiologico nel cavo ascellare ‘destro, sotto 
cute, 

Sintomi principali: Polso 104 piccolo. Respiro affannoso. Aspetto sofferente. 
Vallido, Addome contratto dolente. Ottusità ai fianchi mobile. Infisema sotto- 
sutaneo all’emitorace destro, 


s. Faust., soldato fanteria, — Data di entrata e data 
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Trattamento: Laparotomia xifo-ombelicale, Emoperitoneo. Larga ferita sangui- 
nante del fegato che si zaffa. Sutura a strati delle pare 

Esito: ‘Trasferito dopo 34 giorni. Guarito. 

Note: Decorso post-operativo complicato da polmonite. 


386. Oss. — Generalità. Par. Eu., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 21-67 21-6-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura delia lesione: Ferita lacera da scheggia di granata sull’8° spazio in- 
tercostale destro, ascellare media, senza foro di uscita. Manca il reperto radiolo- 
gico. (Altra ferita alla coscia destra). È 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Polso 114 piccolo. T. 38,2. Respirazione 
dispnoica. Agitato. Pallido. Ventre contratto e dolente. Ottusità mobile ai fianchi. 
Vomito. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra quante all’esterno. Zaffo di 
una larga ferita stellata della cupola epatica che si approfonda nell’organo. Sutura 
delle pareti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 12 giorni in discrete condizioni. 

Nurk: AI momento della partenza temperatura oscillante tra 37.2 @ 38. Ad- 
dome trattabile; dolente la regione epatica. 


387. Oss. — Generalità: Man. Seraf., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 22-8-17 22-9-17. è 

Tempo trascorso dal trauma all'ifitervento : ore 2. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile all’epigastrio 
sulla parasternale destra, con egresso all’ipocondrin destro sull’emiclaveare,. subito 
sotto l’arcata costale. 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. Polso 135 piccolo. Respirazione toracica. 
T. 36,3. Anemizzato. Pallido. Ventre poco dolente alla pressione, con pareti discre- 
tamente tese, Ottusità ai fianchi. Assenza di meteorismo, 

Trattamento: T.aparotomia xifo-ombelicale. Emoperitoneo notevole, Grosso coa- 
gulo fra il fegato e lo stomaco. Il lobo sinistro del fegato è spaccato nel suo 
margine anteriore in senso trasversale, in modo da costituire un lembo largo 2 dita 
e lungo 8 cm. attaccato al resto dell’organo per un tratto interno. Asportazione di 
detto lembo e sutura della ferita con anse staccate di catuut. Zaffo. Sutnura parziale. 

: Trasferito dopo 30 giorni. Guarito. 
Decorso post-operativo complicato da polmonite e da fistola biliare. Ope- 
rato al Distaccamento avanzato; trasferito alla sede in 6* giornata. 


388. Oss. — Gencralità: Con, Ald., sottotenente fanteria. — Data di entrata c 
data di uscita: 12-10-16 22-11-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesiure Ficcolu ferita di pallottola di favile all'ipocondrio destro, 
con egresso alla regione renale sinistra. 

Sintomi principati: Colorito pallido. Polso 190 piccolo. Aspetto sofferente. Vo- 
mito. Modica tensione delle pareti addominali Dolore alla palpazione profonda 
rinazione spontanea con urine limpide 

Trattamento: Laparotomia mediana, con aggiunta di un taglio trasversale a 
destra. Emoperitoneo Sutura di una feritn da striscio del tenue, interessante la 
sola sierosa, e di due perforazioni della vescichetta biliare, in vicinanza dell’apice. 
Drenaggio. Sutura a strati. 

Esito: Trasferito dopo 41 giorni. Guarito. 

Norr: Poche linee di temperatura i primi 10 giorni. Tolto îl drenaggio in 8* 
giornata e i punti in 14% giornata. 


380. Oss. — Generalità: La Pa. Ga 
data' di uscita: 20-8-16 30-8-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 14 

Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggia di granata sul’ascellare poste- 
riore destra, nel 0° spazio intercostale. Il proiettile è localizzato, dall'esame radio- 
logico, nello spessore del fegato. 


caporale fanteria. — Data di entrata e 


“FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 183 


Sintomi principali: Polso 76 valido, Colorito normale. Lingua umida. Respiro 
calmo. Addome leggermente teso, e poco dolente. Non ha vomito nè singhiozzo. 
Assenza di meteorismo. 

Trattamento: Incisione sulla sede della ferita; seguendo man mano il tragitto 
percorso dal proiettile, si giunge, attraverso la parete toracica, la plenra e il dia- 
framma, su una ferita del fegato dal cui spessore si estrae il proiettile, approfon- 
dito nella glandula per circa 6 cm, Sutura del diaframma alla parete toracica e 
drenaggio. 

Esito: Trasferito dopo 10 giorni in ottime condizioni. 

Nore: Toraco-laparotomia. Tolto lo zaffo in 5* giornata, Temperatura afebbrile 
Decorso favorevole della ferita. 


390. Oss. — Generalità: Piz. Ces.; soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita ; 21-6-18, 12-7-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 11. 

Natura della lesione: Presenta una ferita da scheggia di granata, sulla ascel- 
lare anteriore destra subito sotto l’arcata costale, senza corrispondente di egresso. 
Manca il reperto radioscopico. s. 

Sintomi principali: Aspetto alquanto sofferente: colorito pallido, naso ed 
estremità freddi. Polso $4 piccolo, depressibile. Addome leggermente. tumefatto. 
Dolente alla pressione profonda. Ottusità mobile spiccata. N 

Trattamento: Taparotomia pararettale destra. In cavità grande quantità di 
sangue. Grosso coagulo sulla faccia anteriore dell’epiploon del quale è rotto un 
vaso che si allaccia. Intestino ed altri visceri illesi. Sutura dele pareti addominali, 
a strati. 

Esito : Trasferito dopo 2 giorni. "Guarito. 


391. Oss. — Generalità: Stef. Erm., soldato fanteria. — Dafa di entrata e di 
uscita : 20-6-1918 8-7-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 14. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare anteriore sini- 
stra, al 6° spazio intercostale, con egresso sulla emiscapolare dello stesso lato, al- 
l'altezza della 12% costola. 

Sintomi principali: Aspetto buono. P. 100 valido, ritmico. Forte difesa addomi- 
nale, con dolori spontanei vivaci. Palpazione tollerata, Non ha vomito. Nori può 
urinare spontaneamente, Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : Laparotomia con taglio paralielo all’arcata costale di sinistra. 
Emoperitoneo. Larga ferita della milza, chiusa da un coagulo di sangue. Splenecto- 
mia. Non v'è lesione intestinale. Sutura delle pareti addominali a strati. 

Esito: ‘Trasferito dopo 19 giorni guarito 


Oss. — Generalità: Daga Giov., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
20-6-1-918 22-7-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 8. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile all’epigastrio, sulla linea me- 
diana, due dita sotto l’appendice ensiforme, senza corrispondente di egresso. Manca 
l’esame radioscopico. 

Sintomi principali: P. 100 valido, Aspetto buono. Lingua nmida. Respirazione 
calma tipo costo diaframmatico. Addome indolente spontaneamente, leggermente 
dolente alla palpazione profonda nella metà superiore destra, Non ha vomito. Non 
ha urinato, Non ha emesso feci nè gas, Ottusità mobile ai fianchi. Leggero crepitio 
sottocntaneo attorno alla ferita. 

» Trattament H arotomia pararettale destra. Notevole emoperitoneo. Larga fe- 
Tita verticale sanguinante sulla faccia convessa del lobo tro del fegato, Sutura 


R tutto spessore con punti staccati in catgut. Drenaggio. Sutura parziale a strati 
delle pareti. < 


Esito: Trasferito dopo 33 giorni guarito. 

Note: Decorso post-operativo complicato da fistola biliare. Ù 

- Oss. — Generalità: D. Gio. Fil., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
14-9-1916 16-9-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 5 
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Naluva della lesione: Lazza ferita da scheggia di granata sull’ascellare anteriore 
destra, 4 dita sopra l’arcata costale, con foro d'uscita sulla parte più bassa della re- 
gione renale destra. 

Sintomi principali: Polso 110 discretamente vali 
Pallido. Agitato. Sudorazione profusa. 
con ottusità mobile ai fianchi. Assenza di meteorismo. Non ha emesso feci nè ga 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Emoperitoneo. Il margine ante- 
riore del lobo destro del fegato è spaccato in senso verticale per una profondità di 
7 cm. e sanguina. Sutura della ferita a tutto spessore con punti staccati di catgut. 
Drenaggio. Sutura in massa delle pareti. 

Esito: Muore dopo 28 ore.. 


>. Respirazione affannosa. 
fredde. Ventre dolente in difesa 


— Generalità: Vir, Tom., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
11-16-1910 3-10-1916. a ] 

Tempo trascorso dal trauma all'intercento : Ore 7. 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata, sulla mammillare 
ilestra, subito sotto l’arcata costale. La radiosenpia rivela una piccola scheggia nella 
retrocavità epiploica. 

Sintomi principali: l'olso 115 piccolo. Respiro frequente superfice prevalen= 
temente toracico. Cute e mucose pallide, Aspetto sofferente, agitato, Addome con- 
tratto e dolente, Ottusità mobile ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Emoperitoneo abboni 
cio profondo della cupola del fegato. Zalfo, Sutura in massa delle pareti. 

Esito: Muore dopo 36 ore. 

Norr: La necroscopia mostra: enorme quantità di sangue nell’addome. Il lobo 
destro del fegato è quasi completamente squarciato in senso antero-posteriore. Nes- 
suna traccia di peritonite. 


308. Oss. — Generalità: Nur. Giu., soldino fanteria. — Data di entrata e di 
uscita; 2018-1317 2°-8-1917 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 20. 
Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile al 4° spazio intercostale de- 
stro, lungo l’ascellare posteriore, con foro d'uscita a sinistra, al 7° spazio interco- 
stale sull’ascellare media, con procidenza dello epliploon. 
Sintomi principali: Polso 100 piccolo. R. 24. T. 37,2. Sudorazione profusa. Aspet- 
to sofferente. Vomito e singhiozzo. Addome avvallato, puco contratto, dolente alla 
Dispnca. Decubito obbligato sul fianco sinistro. Assenza di meteorismo © 


ante. Sq 


di ottusità ai fianchi. Non ha emesso feci. Riterisce d'aver vomitato appena feri 


Trattamento: Laparotomia xifw-ombe Emoperitoneo abbondante. L'ala xi 
nistra del fegato è spaccata per una profondità di $ cm, Altra ferita in prossimità 
del collo della cistifellea. Da queste due ferite cola sangue. Sutura del fegato con 
anse staccate. Zalfo in cavità. 

Esito: Muore dopo 12 ore. 


346. Oss. — Generalità; D'Am. Pas, soldato fi 
uscita: 13-11-1917 14-1-1017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 4 

Natura della lesione: Ferita laccra, da scheggia di granata, sull'ascellare media 
destra, subito sopra ìl margine costale. Dalla ferita sporge una franzia dell’epiploon. 
Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 12» piccolo. Respiro superficiale tipo toracico superio 
re, jo; estremità fredde, sudorazione profusa. Estremamente anenuzzato. Non ha 
vomito. Ventre contratto dolente spontancamente e alla palpazione. Urinazione spon- 
tanea non possibile, Col cateterismo si estraggono 10 c. c. di urine fortemente 
ematiche. 

Trattamento: Taparotomia pararettale destra. Fegato perforato nel lobo sini- 
stro. Larga Incerazione nel peritoneo parietale posteriore subito all'esterno del colon 
ascendente. Attraverso questa si trova il rene che è spaccato nella sua porzione me- 
diana. Nefrectomi: lasciano le pinze in sito. 

Esito: Muore dopo 4 ore. 


pteria. — Data di entrata e di 


307. Oss, 
uscita 


— Generalità: Mon. Vin., soldato fanteria, — Data di entrata e di 
-1917 26-8-1917. 
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Tempo trascorso dul trauma all'intervento: Oro 7. 

Natura della lesione : Ferita lacera da scheggia di granata sulla emiclaveare de- 
stra, subito sotto l'arcata costale, con egresso regione renale dello stesso lato 
con larga ferita che sanguina. 

Sintomi principali: l'olso 124 piccolo. T. 36, spetto sofferente. Respiro affan- 
ssimo. Ha sete intensa. Ventre contratto, dolente, con ottusità mobile 
gi fianchi. Non può urinare. Cateterismo, Ematuria. 

Trattamento: Laparotomia con taglio Giannettasio, Intestino integro. Il margine 
anteriore del fegato nel suo 3° medio è tagliato. Sutura ad anse. Scoprimento del re» 
ne, incidendo il peritoneo parietale posteriore subito all'esterno del colon ascendente. 
Il rene è spaccato in due metà. Nefrectomia. Zaffo che si fa uscire dalla ferita po- 
steriore. Sutura del peritonev parietale posteriore. Drenaggio, Sutura. 

Esito: Muore dopo s giorni 

Note: Accenno a miglioramento in 23 e 3* giornata con P. 110-120 abbastanza 
valido, L'infermo peggiora in seguito, gradatamente, senza sintomi di risentimento 
peritoneale. 


soS. Oss. — Generalità: Pri. Vit, soldato fanteria. — Dala di entrata e di 
urscila 2 15-11-1910 20-11-1910, 

Tempo trascorso dal trauma all'intercento > Ore 10, 

Natura delle lesione: Ferita da scheggia di granata al 7° spazio intercostale si- 
vistro sull'ascellare media. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico da- 
vanti alla milza 

Sintomi principali: Polso 96 valido. Aspetto buono, colorito normale. Vomito. 
Leggera difesa addominale-con dolore alla palpazione profonda, Ottusità mobile ai 
fianchi. Assenza di meteorismo. Ottusità alla base toracica destra. Emoptc 

Trattamento : ‘Taglio obliquo al fianco sinistro. Emoperitoneo. Una lunga scheg- 
ia, 10 em., si trova infissa nel mesocolon trasverso. Estrazione, Sutura. Drenaggio. 
Sutura a strati. 

Esito: Muore dopo 6 giorni per polmonite 

Nor: Decorso post-operativo complicato da polmonite. 


399. Oss. — Generalità: Cat. Pica, sergente maggiore fanteria. — Data di en- 
trata è di uscita: 13-11-1917 20-11-1917 

Tempo trascorso dal traumia all'intervento: Ore 24. 

Notitra della lesione; Ferita lacera, a margini irregolari, da scheggia di grana- 
ta, sull'ascellare media destr 4 dita sopra l'arcata costale; non vi è foro d’uscita, 
Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 84 valido. Respiro 
buono. Vomito. Ventre dolente è contratto. Assenza di ott 
zione della regione renale destra provoca dolore. Urine chiare. 

Trattamento: Laparciomia pararettale destra, Sangue in cavità per ferita del 
fegato. Non si trovano ferite intestinali. Zaffo, Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 3 giorni per polmonite. 

Notk : Decorso post-operativo complicato da polmonite 


‘almo, Colorito normale, Aspetto 
ità mobile. La palpa 


400. Oss. — Generalità: Bose. Fra., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 146-117 19-60-1917. 

Tempe trascorso dal tranma all'intervento: Ore 9. - 

Natura della lesione: Ferita lacera a margini irregolari, da scheggia di bomba 
a mano, all’ipocondrio destro, sulla emiclaveare, 2 dita sotto l'arcata costale, dalla 
fuale sporge una frangia d’epiploon. Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto radio- 
logico, 

Sintomi principati: Tolso 92, piccolo. Respirazione toracica, Colorito pallido. 
Aspetto sofferente. Ventre contratto e dolente, ottusità ai fianchi mobile. Assenza 
di meteorismo. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : Laparotomia pararettale destra. In cavità liquido rosso, verdastro, 
gohiumosa. 11 polo anteriore della cistifellea è aperto per una ferita di circa 2 cm. 
Sutura. Non esistono altre lesioni. Drenaggio e sutura delle pareti a strati 

Esito: Muore dopo 6 giorni. 

Not: Necroscopia. Peritonco integro, Sutura della cistifellea a tenuta perfetta. 


uri lesioni tubercolari dei due polmoni. Cansa della morte: broncoalveolite spe- 
ca. 
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401. Oss. — Generalità: Tre. Gae., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 16-35-1917 5-6-1917. 

‘atura della lesione : Piccola ferita da scheggia di granata sulla mammillare de- 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 8. 
stra, 2 dita al disopra dell’arcata costale, senza foro di egresso. Manca il reperto 
radiologico. 

Sintomi principali: Polso 86 valido. Colorito normale. Respirazione calma. Aspet- 
to buono. Ventre avvallato, dolente alla palpazione dei quadranti superiori.» 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra, Zaffo ed estertorizzazione di una 
ferita del fegato. Sutura parziale della parete. 

Esito: Muore dopo 20 giorni. 

Nork: Decorso post-operativo complicato da tetano e da polmonite. Comparsa 
del trisma e di contrattura cerea degli arti superiori dopo 12 giorni. Migliorato della 
sintomatologia tetanica mercè la cnra specifica Tizzoni. Operato a Devetaki. Tra- 
sferito alla sede in 4* giornata. 


qo2, Oss. — Generalità: Pin. Eru., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 10-10-1916 14-10-1916. 

Tempo trascorso dal trauma ull'intervento : ore 2. 

Natura della lesione: Larga ferita, da scheggia di bomba a mano, sull’ascel- 
lare posteriore sinistra, 2 dita sopra l’arcata costale, da cui sporge la milza spap- 
polata. 

Sintomi principali: P. 106 piccolo. Colorito pallido. Estremità fredde, Respiro 
frequente. Agitato. Sudorazione profusa. Non ha sputato sangue. Dolori € contrat- 
tura addominale, più spiccati alla metà sinistra. 

Trattamento: ‘oraco-laparotomia, partendo dalla ferita accidentale, con re- 
sezione di una costola. Il diaframma è lacerato per 10 cm.; la milza è spappolata 
Splenectomia. Riduzione dell’epiploon erniato. Sutura del ‘diaframma. Drenaggio. 
Punti di riavvicinamento. 

Esito: Muore dopo 5 giorni. 

Not: Toraco-laparotomia. Deco 
addominali. Metcorismo. Necroscopi 
tra intestino ed epiploon. 


403. Oss. — Generalità: Gre. Art., soldato fanteria. — Data di entrata c di 
uscita: 15-5-1917 16-53-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 10. 

Natura della lesione : Ferita lacera, da scheggia di granata, in corrispondenza 
del 7° spazio intercostale sinistro, tra emiscapolare ed ascellare posteriore lunga 
3 cm. Non vi è foro d’uscita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: P. 132 piccolo, appena percettibile. R. o. Colorito pallidis- 
simo. Addome dolente specie a destra e teso in forte difesa. Ottusità alla base del- 
l’emitorace sinistro, con scomparsa del murmure vescicolare. 

Trattamento: Pleurotomia previa resezione dell’8* costola fratturata. Emoto 
race. Piccola ferita del diaframma da cui sporge un grumo di sangue. Allargata 
questa si riscontra una larga ferita della milza, non sanguinante, che si sutura 
Stomaco integro. Non si trova il proiettile. Le gravi condizioni del paziente non con- 
sentono la laparotomia. Drenaggio e sutura parziale 

Esito: Muore dopo 20 ore. 

Nore: Toraco-laparotomia. Decorso post.operativo. Nessun miglioramento. T. 
36,5-37,2. Polso sempre piccolo, appena percettibile. 


so post-operativo: Temp. febbrile. Vivi dolori 
Peritonite generalizzata, Aderenze multiple 


404. Oss. — Generalità: Pars. Giu., caporale fanteria, — Data di entrata e di 
uscita : 14-10-1916 15-10-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 2. 

Natura della lesione: Largo squarcio all'ipocondrio sinistro, con frattura della 
1o* costola, da scheggia di granata. Lacerazione della pleura e fuoruscita del tenue, 
del colon con l’omento, dello stomaco, e della milza spappolata. Visceri tutti sporchi 
di terriccio. 

Sintomi principali: Polso 128 piccolo. Cute pallida. Labbra cianotiche. Aspetto 
abbattuto. Estremità fredde. Scarsa dolorabilità all'addome le cui pareti sono leg. 
germente tese. Non ha vomito, nè singhiozzo, 
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Trattamento: Amplificazione e regolarizzazione della breccia. Detersione, 
scaldamento e introduzione dei visceri. Splenectomia. Sutura di una ferita del dia- 
framma lunga ro cm. Drenaggio delle cavità pleurica e peritonele. Sutura parziale, 
in massa, delle pareti. 

Esito: Muore dopo 10 ore. 

Nork: Toraco-laparotomia, L'infermo si mantiene sempre in condizioni gravis- 
sime e non accenna a nessun miglioramento. ‘lemp. 38. 


4os. Oss. — Generalità: Pal. Edoar., soldato fanteria. — Data di entrata e di 
uscita: 22-6-1918 22-6-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 4. 

Natura della lesione: Due ferite da scheggia di granata una sopra la cresta 
iliaca, qualche centimetro dietro la spina anteriore superiore sinistra, l'altra nel 9° 
spazio intercostale dello stesso lato, sull’ascellare posteriore, 

Sintomi principali: Aspetto sofferente, Colorito pallido. Polso 142. Respirazione 
dispnoica. Addome dolente © contratto. Suono timpanico all'emitorace sinistro. Non 
sa di aver sputato sangue, Dalla 22 ferita fa ernia la milra. 

Trattamenta: Laparotomia con taglio trasversale sul fianco sinistro. Stirando 
sull’omento esso si disimpegna con lo stomaco e la milza che avevano fatto ernia 
nella cavità toracica. La milza presenta due ampie ferite in senso longitudinale e a 
tutto spessore. Splenectontia. Si allarga la ferita toracica attraverso la quale si su- 
tura il diaframma. Estrazione del proiettile impigliato nell’ernia diaframmatica. 
Contusione della base del polmone. Sutura completa delle cavità toracica e addo- 
minale. Il 

Esito : Muore dopo poche ore. 


406. Os — Generalità: Ser. Ant., soldato fanteria. — Dafa dì entrata e di 
uscita: 20-6-1918 22-6-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: Ore 13 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di bomba a mano sull’ascellare 
posteriore sinistra, in corrispondenza del 7° spazio intercostale, da cui fa ernia un 
pezzo di milza. Manca l’esame radioscopico. 

intomi principali: Aspetto sofferente. Colorito pallido, Polso 116 abbastanza 
valido. Ventre avvallato ma dolente alla pressione. Non ha avuto vomito. 

Trattamento: Taglio pararettale sinistro, obliquo in alto e afl’esterno. Scopri 
mento della milza spaccata nel suo lobo inferiore. Tale ferita è chiusa da un grumo 
di sangue. Splenectomia. Ecchimosi attorno all'angolo splenico del colon. Sutra 
delle pareti addominali a strati. 

Esito: Muore dopo 2 giorni. 

\ Nore: Necroscopia. Peritoneo leggermente torbido, scuro. In cavità scarso li- 
quido torbido fetido e gas in modica quautità. La esplorazione del tenne mostra 2 
ferite da striscio, sfuggite durante l'operazione. Scarse aderenze tra l’ansa ferita e 
le vicine. 


(Continua). 
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CASUISTICA CLINICA 


DALE MILITARE PRINCIPALE DI BEN 


Un caso di strappamento del cuore dal peduncolo vasale e sua proîezione a distanza 


per il dutt. Orlando Castigliola, tenente colonnello medico, dirertore. 


L'autopsia rimane sempre una fonte inesauribile di sorprese, non 
solo per gli insospettati capovolgimenti di diagnosi cliniche, ma anche 
per le frequenti anomalie anatomiche e tbpografiche e le varietà pato- 
logiche e traumatologiche, spesso di alto interesse scientifico. Se la pietà 
dei parenti nei nostri paesi ci ostacola molto ) l'importantissimo 
controllo anatomo-patologico, in Colonia vige il divieto d'ordine reli- 
gioso e politico di praticare necroscopie negli ascari eritrei o libici e ne- 
gli indigeni in genere, rimanendo così avvolte nel mistero alcune cause 
di morte per malattie o lesioni interne, in cui le indagini cliniche non 
avevano portato, se non ad una diagnosi di probabilità. 

1) reperto necroscopico giudiziario, che illustrerò a brevi tratti ri- 
guarda una rarità traumatologica, eccezionale nelle modalità delle le 
sioni esterne e interne, e che eredo non abbia riscontro nella letteratura 
medica. 

Per un accidente aviatorio il graduato pilota T. Giuseppe, nel mattino 
del 5 aprile £919, precipitava con la macchina da bassa quota (40-50 m.) 
nei pressi del campo di atterramento della Berka. Accorsi prontamente 
i militari dal vicino campo aviatorio, egli spirava poco dopo: l'intervallo 
di tempo trascorso tra la sua caduta e la morte fu dagli astanti calcolato 
approssimativamente di 10 m°. Trasportato il cadavere in questo Ospe- 
dale se ne praticò la sezione dopo 20 ore, in presenza del giudice istrut- 
tore del Tribunale militare e di molti colleghi. 

Si constatò il cadavere in buono stato di conservazione di individuo _ 
eccezionalmente robusto, di 25 anni d'età apparente. Il reperto, che tosto 
colpi all'ispezione esterna, fu un ematoma sottocutaneo, ehe sporgeva 
dall'apertura superiore del torace, abbracciando a forma di collana la 
base del collo. 

Oltre ecchimosi varie alla regione anteriore del torace, si rilevarono 
fratture non esposte delle II, II, IV, V coste di ambo i lati, quasi sim- 
metricamente disposte lungo due linee curve concave medialmente e in 
basso, dipartentisi dall’emiclaveare in basso e congiungentisi in alto fra 
il primo e secondo pezzo dello sterno, ove pur rilevavasi frattura sotto- 
cutanea trasversale. L'apertura del torace, praticata lateralmente alle 
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suddette linee di frattura, ci rivelò una imponente raccolta di sangue 
nelle cavità mediastinali e pleuriche, la quale nascondeva in parte gli 
organi in esse contenuti. 

Intanto si poteva subito accer 


ire che le pleure parietali, in c 
spondenza delle due linee di fratture costali, erano lacerate irregola 
mente e in parte distaccate dal piano osteo-fibroso sottostante, fra la IV 
ela II costa in ambo i lati, seguendo un arco concavo in basso e medial- 
mente fino ai seni pleurici anteriori. Lungo i margini anteriori dei lobi 
polmonari superiori, la pleura viscerale e gli strati superficiali del pa- 
renchima sottostante apparivano lesi da strappi irregolari. 

Ma il reperto, che profondamente mi colpì, fu la constatazione del 
vuoto nella sacca pericardica, ampiamente lacerata in avanti a sinistra 
ed in alto, sopra l’origine flei grossi vasi, che at cuore giungono e da 
esso emanano e che risultarono pur essi recisi e in parte retratti nel tes- 
suito areolo-adiposo fortemente infiltrato di sangue e continnantesi in 
alto nel tessuto analogo della base del collo e del mediastino posteriore. 
Lo strappamento del cuore dal suo sacco fibro-sieroso appariva vera- 
mente paradossale e si comunicò tosto agli astanti colleghi l'ansia per 
la ricerca del viscere proiettato al di fuori della sua loggetta. 

L'esplorazione completa del mediastino anteriore e posteriore e del 
cavo pleurico destro, ricolmo di sangue, risultò negativa. Immersa infine 
la mano nella raccolta ematica, che riempivacil cavo pleurico sinistro, 
avvertii, a ridosso della colonna cilindroide costituita dai corpi verte- 
brali, un corpo mobile semiduro, e trassi fuori all'aperto il cuore com- 
pletamente staccato dal suo peduncolo vascolare, coi ventricoli e l'atrio 
sinistro intatti. Alla sua base rilevai uno spacco a tutto spessore dell'a- 
trio destro nella sua parte anteriore e di parte della sua auricola; spacco 
diretto obliquamente în senso medio laterale e dall'alto al basso, e lungo 
circa 4 cm.: tale lesione atriale ci apparve isolata, senza correlazione 
con le lesioni vasali e senza lesioni d'analogia dell'atrio sinistro. La vena 
cava superiore appariva recisa in vicinanza della sua origine dalla parte 
superiore dell’atrio; laddove la cava inferiore penzolava in basso recisa 
a brandelli per circa 2 centimetri 

L'aorta era sfata recisa con un taglio abbastanza netto, quasi per- 
pendicolare all'asse vasale, nella sua porzione ascendente poco prima 
dell'inflessione orizzontale del suo arco. L’arteria polmonare infine ri- 
sultava lacerata, quasi allo stesso livello dell'aorta, ed in vicinanza im- 
mediata della biforcazione; ad es in gran parte, aderivano brandelli 
dell'apice del cono pericardico, strappato sotto la sua linea di riflessione 
anteriore e posteriore. 

Confesso che non mi indugiai sulle ricerche delle particolarità ana- 
tomo-patologiche nel piano superiore del mediastino anteriore o nella 
cavità mediastinale posteriore; solamente mi limitai a constatare l'inco- 
lumità del condotto tracheo-bronchiale, dell'esofago toracico, della por- 
zione orizzontale e discendente dell'arco aortico, e dei grossi vasi che 
da quello originano, e del diaframma, Avevamo però tutti gli elementi 
per stabilire con certe: il meccanismo di azione del violento trauma 
e delle conseguenti lesioni interne, che in sulle prime ci apparivano pa- 
radossali. 
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La caduta a capofitto da un'altezza di 40-50 metri dell'apparecchio, 
la cui prora si infisse per circa un metro nel terreno argilloso, provocò 
un urto violento della regione anteriore del torace del pilota contro il 
volante del motore, producendo la frattura quasi simmetrica delle II, 
IT, IV e V coste d'ambo i lati secondo una grande linea curva a conca- 
vità inferiore, completata alto dalla frattura orizzontale della piastra 
sternale tra il suo primo e secondo pezzo. 

Si venne così a formare un grande sportello, comprendente tutto lo 
spessore della piastra osteo-condro-sternale e a base inferiore, e che ri- 
battuto indietro nel cavo toracico dalla violenza dell'urto, recise netta- 
mente il cuore dal suo peduncolo vascolare, proiettandolo, attraverso u- 
no spacco anteriore del suo sacco fibro-sieroso, nella cavità pleurica si- 
nistra, ove lo trovammo nell'angolo postero inferiore a ridosso della co- 
lonna vertebrale. 

Tale dislocazione; certamente secondaria, fu dovuta alla posizione 
supina, con cui fu composto il corpo dopo la morte, ed allo spostamento 
successivo, per legge di gravità. del cuore stesso nella parte più declive 
del cavo pleurico, disteso dal versamento emorragico. 

Non starò qui a ricordare tutta la complessa topografia toraco-rardio- 
vascolare coi rapporti presentati allo stato normale dalla faccia ante. 
riore del cuore e dai grandi vasi sulla lamina sterno-costale. Dirò solo 
che i grossi vasi, che si partono dal cuore e €he vi giungono, si trovano 
nella sezione superiore dél mediastino anteriore e proiettati sulla lamina 
condro-sternale occupano tutta la porzione di tale lamina, che sta sopra 
il piano orizzontale passante per il terzo spazio intercostale (Testut). 

Ciò ci spiega perchè lo sportello sterno-condro-costale, già descritto, 
fortemente ribattuto in dietro nella sua porzione più alta, corrispon- 
dente all'anfiartrosi sternale superiore, e con base e movimento di 
niera inferiore, abbia potuto recidere tutto il peduncolo del cuore e ri- 
gettare questo fuori del suo sacco fibro-sieroso. 

Inattendibili ci parvero pertanto le affermazioni dei militari che, 
prontamente accorsi, assistettero alla morte del povero aviatore. Essi di- 
chiararono che tra il momento della caduta ed il suo decesso trascorsero 
circa 10 m' e che sentirono pur ripetere dal morente delle grida di do- 
lore. Il lasso di tempo dal trauma al decesso appare troppo esagerato in 
rapporto alle gravissime lesioni interne coll’antopsia accertate, e sola- 
mente l'ansia e l'angoscia profonda degli accorsi può spiegare l’inesatta 
valutazione del tempo e delle altre circostanze da loro ammesse. 
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Sulla epidermufitiasi inguinale (eczema marginato di Hebra). — la guerra ha 
modificato — serive il dottor Georer TaisierGE nel Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques del 25 ottobre scorso- la frequenza d’un gran numero di malattie; 
e, per quanto 8. riferisce alle dermatosi, essa ha aumentato in proporzioni consi 
derevoli la frequenza della scabbia, non soltanto fra le truppe, ma anche nella 
popolazione civile. Dopo la scabbia, vien subito in ordine di frequenza quella der- 
matosi che Hebra descrisse col nome di eczema marginato, che fu classificata dai 
suoi successori fra le tricofitiasi, e che vien detta epidermofitiasi inguinale dacchè 
il Sabonraud dimostrò che il fungo a cui essa è dovuta non è un trichophyton. 

Quest’affezione ha per sede di predilezione la regione inguinale: ma (ed è questa 
una nozione che la sua frequenza durante la guerra ha permesso di meglio precisare) 
essa non si limita allo pieghe inguinali e invade sovente anche quelle ascellari 
la regione ombellicale, il tronco e gli arti, principalmente gl'inferiori. 

A livello della piega inguinale, l’affezione s'inizia in generale sulla coscia, 
nella vicinanza immediata della piega, con una macchia rossa, secca, regolarmente 
rotonde. Come avviene per tutte le micosi epidermiche, questa macchia rossa 
s'allarga come una macchia d'olio conservando la sua forma circolare. L’epider- 
mofitiasi è accompagnata da un sintomo funzionale, che gli autori segnalano 
nelle loro osservazioni, ma a cui nessuno attribuisce sufticiente importanza : © 
questo sintomo è il prurito. Particolarmente accentuato a livello delle localizzazioni 
inguinali, esso è sovente di una considerevole intensità anche negli individui 
moderatamente nervosi. P' prevalentemente notturno © giunge non di rado a di 
sturbare il sonno. 

Questo sintomo si manifesta talvolta nei primi giorni della malattia © persisto 
frequentemente”anche quando questa è in via di guarigione e allorchè tutti gli ole- 
menti parassitari sono stati staccati dai tegumenti. Richiede quindi una cura si- 
stematica locale all'infuori di quella diretta contro l’affezione. 

Nelle sue localizzazioni inguinali l’epidermofitiasi è di diagnosi facile : tanto 
facile, che ci si può giungere sulla scorta dei soli sintomi clinici, senza ricercare il 
parassita mediante il microscopio o le colture. Circa la diagnosi differenziale 
occorre ritenere quanto segue : l’infertrizo provocata dalla traspirazione occupa 
bensì le pieghe inguinali : 1na le lesioni, ch'essa produce, hanno una forma meno 
regolare, decorrono rapidamente e sono accompagmate da una manifesta e conti- 
nua trasudazione. Lo stesso si dica dell'eczema delle pieghe inguinali, la cui forma è 
‘lel resto sempre irregolare. 

Talvolta la psoriasi si localizza nella regione inguinale formandosi delle chiazzo 
rotonde e a limiti molto netti, che potrebbero far pensare all'epidermofitiosi. Ma 
si trova allora su tutta l'estensione della chiazza una desquamazione resa più 
ignifesta dal grattamento : persistendo nel qualo, si fanno apparire le goccioline 
sanguigne, che caratterizzano la psoriasi. Si aggiunga che la psoriasi presenta 

. i suoi elementi caratteristici anche in altre regioni del corpo. Anche il lichen circ 
scritto della faccia interna qelle coscie può ricordare l’epidermofitiasi per la limi- 
tazione esatta delle chiazze rotonde : ma la loro colorazione è più pallida e la su- 
perficie ha un aspetto brillante. 

La faccia interna delle coscie è talvolta sede dell'eryilrasma (dermatosi pro- 
dotta dal microsporon minuissimum): ma la lunga durata dell’afiezione, il colore 
gialliceio delle chiazze, la loro forma irregolare. i loro margini finemente insulari 
© l'assenza d'ogni sporgenza rendono impossibile un errore di diagnosi 

. Per l’azione dei gas vescicatori. si videro durante la guerra prodursi delle 
lesioni eritematose di forma simile alle chiazze di epidermofitiasi in tutte le regioni 
tlel corpo, a superficie naturalmente 0 accidentalmente wmida e quindifanche nelle 
pieghe inguinali. Le condizioni di sviluppo delle lesioni stesse, la coincidenza con 
‘elle chiazze simili in altre regioni, In mancanza d’estensione delle chiazze stesse ben 
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difficilmente permettono un errore diagnostico. Ma se persistesse qualche dubbio, 
V'osame microscopico lo farebbe immediatamente dileguare. Basta infatti raschiare 
superficialmente l'epidermide in vicinanza dei margini della lesione, porre il 
prodotto del raschiamento sopra una lastrina di vetro, lasciarvi cadere qualche 
goccia d'una soluzione di potassa al 40 %, sovrapporvi un’altra sottile lastra 
di vetro e riscaldare leggermente alla fiamma del gas, per poter riconoscere al 
microscopio dei filamenti cli micelio formati da cellule quadrangolari a doppio 
intorno. Questi elementi, caratteristici dell'epidermophiton, sono ben visibili in 
20 alle cellule epidermiche, notando che ossi mancano del tutto nelle parti cen- 
trali delle chiazze. 

Cirea i mezzi di trasmissione di questa dermatosi, 1'A. dice che si può escludere 
la mancanza di pulizia e di proprietà personale, giacchè egli la osservò per lo più 
in individui che erano usciti da poco da stabilimenti sunitari militari in cui igiene 
personale rigorosa, Aggiunge essere probabite che la malattia si trasmetta per 
mezzo della biancheria non sufficientemente asciutta : il che spiogherebbe la sua 
grande diffusione durante la guerra, in cui era così diflicile l'ottenere un completo 
asciugamento del bucato. Si tratterebbe dunque d'un fungo ubiquitario, che vive 
allo stato saprofitico fino al momento in cui esso incontra, su certe regioni della 
pello umana, le condizioni favorevoli al suo sviluppo. 

La cura dell’epidermofitiasi consiste nello pennellature di tintura di iodio di. 
Inita a 4 o alla metà, le quali dovranno esser fatte con un pennello di cotone fis- 
sato sopra un’astieciola di legno, procedendo ad una forte frizione sulla superficie 
delle chiazze, specialmente sui margini. Dette pennellature vanno ripetute ogni 
48 ore per dieci 0 dodici giorni. 

Il prurito, che è intensissimo alla regione inguinalo, richiede un trattamento 
consistente in lozioni di alcool di menta allungato con acqua, di acqua fenica al 1009, 
0 meglio coll'applicazione del seguente nguento : 


Ossido di zineo } 
Amido i 


Acido fenico ; 
Mentolo | 


ana 0 gr. ana 25 gr Vaselina 50 gr 


Quando si fa uso di questo unguento, bisogna aver cura — prima di pennellare 
i la tintura di iodio - di pulire bene la regione per mezzo di etei 


Eri 


Il dottor Pro Isxcco Acuxa, chirurgo di divisione e professore nella seuola 
di sanità militare della Repubblica Argentina, pubblica sulla Rerista de Za Sanidad 
militar (n. 3 del 1914) un lungo articolo - Instruccion y administracion sanitaria 
militar - dal quale si rileva in quale alta considerazione sia tenuto il Corpo sanitario 
militare nella Repubblica Argentina, e quale valore si attribuisca alla sua azione 
ofilattica, modico-legale, disciplinare e educativa nell'esercito. Eeco, per esempio. 
il pensiero del direttore generale di sanità militare argentina dottor N. Antelo 
che l’Acuna riproduce nel suo articolo : 

« Fu nostro compito speciale di definire, almeno nelle sue grandi linee, le di- 
verse funzioni che debbono essere esereitate dalla sanità militare, mettendole in 
maggior rilievo di quanto si faccia abitualmente da chi le restringo alla semplic 
cura dei militari, Noi siamo convinti che esistono funzioni assai più important 
e che affermano la posizione del corpo sanitario nell'esercito : una consiste nel 
prevenire le malattie, in special modo quelle infettive : l'altra, nel preparare il 
personale e il materiale in modo che possano sodilisfare a tutte le esigenze dell'igiene 
nell'assistenza degl'infermi e nella cura dei feriti di guorra. 

« La missione della sanità militare appare così in tutta la sua importanza € 
con tutto il carattere d’una vera e propria specialità, a cui deve precedere una pre 
parazione rigorosamente metodica durante il tempo di pace, affinchè l'improv- 
visazione dei servizi non abbia & far sentire i suoi funesti effet 

TI dottor Antelo dice benissimo. Non neghiamo che anche l'improvvisazione. 
mposta da circostanze speciali, possa dare buoni risultati, soprattutto se vi con- 
tribuiscono il sentimento del dovere e lo spirito di solidarietà di tutta la classe sa- 
nitaria ; ma è cosa troppo nota che i servizi improv i 
breve o a lunga scadenza, uno strascico d'inconvenienti gravissimi, i quali debbono 
rappresentare un salutare ammonimento per l'avvenire. 
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di si 

Nello stesso numero della Revista de la Sanidad militar, il proî. SaLvarore 
Mazza, direttore dei laboratori scientifici della sanità militare, pubblica uma breve 
menoria sul Valor prctico de la reaccion a la tifoitina, che va letta molto attenta» 
mente, giacchè ossa mette in guardia contro certe illusioni. 

Com'è noto, Cav e Force concentravano al decimo delle culture di 10 giorni di 
‘mcilli di Eberth in brodo glicerinato e le iniettaveno per via endovenosa nell'uomo, 
ottmendo la formazione d'una papula tipica circondata da un alone eritematoso, 
la quale persisteva nel punto d’inoculazione negl'individui con antecedenti tifici ri. 
salenti anche a parecchi anni, o vaccinati contro il tifo addominale, Questa sostanza, 
che iu chiamata /ifoitina originale, Nenne poi modificata da Gay e Claypole uti: 
lizzando soltanto la polvere ottenuta col disseccamento del precipitato prodott 
dall'azione dell'alcool sulla tifoidina originale. La quale polvere si applicava so- 
spesì in una soluzione fisiologica fenicata. 

Alcuni autori, come Kilgore, Kolme 
mano le conclusioni dei sopra nominati s} 
zioni dli applicazione e giungendo fino a dar 
ateole, che son l’effetto della reazione. 

Della stessa opinione favorevole seno pure Nichols, Bloomfiell, Melhered 
altri. i quali aggiungono cho non son necessari i controlli, bastando la persistenza 
delle papule per 48 ore a considerare la reazione come positiva. Le conclusioni 
dell'A. sensibilmente diverse da quelle della maggior parte degli sperimentatori 
precedenti, sono le seguenti : 

1° ]a reazione alla titoidlina non è specifica, 6 le suo manifestazioni non valgono 
in aleun modo a stabilire il grado d'immunità degl'individui in cui la reazione 
stesa è positiva ; 

2° l'essenza della reazione non consiste in una speciale anafilassi locale 
dei tessuti, bensì in una ipersensibilità specifica generale della pelle verso lo 
sostanze proteiche comuni a tutti i batteri; 

3° a sua produzione non è affatto in rapporto col contenuto del siero in 
anticorpi specifici e specialmente in agelutinine ; 

4°i brodi sterili concentrati, di cui si servi FA. come controlli, non darino lc 
reazioni della tifoidina e neppure risultati comparabili. 


Berge. è per ultimo lo Stevens, confe 
mentatori, precisando meglio le condi- 
misure ben definite doi diametri delle 
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Nella seduta del 9 dicembre u. s. dell’Accade 
CArrAN fece un'interessante comuni 
Vincent, che merita un largo riassunto 

Com'è noto, l’angina del Vincent è una forma morbosa quasi esclusivamente 
nilitare, la quale è però assai rara: ma appunto per questa ragione, non ben 
conosciuta e conseguentemento nou ben curata, L'A. che fu incaricato, durante 
la guerra, del servizio dei contagiosi all'ospedale militare Begin. ebbe occasione 
di osservare e curare un gran numero di tali angine, giungendo alla certezza diagno- 
Stica per mezzo dell'esan:e batteriologico praticato in tutti i casi nel laboratorio del- 
l'ospedale : esame senza il quale — dato il polimorfismo delle angine — la diagnosi 
positiva. sarebbe impossibile. 

Per quanto, nell’angina del Vincent, Pulce 
lu tnalattia assume gli aspetti più svariati: ma, come afferma il Vincent stesso, 
é facilissimo stabilire la diagnosi in ogni caso coll'accertare la presenza dei bacilii 
fu-itormie degli spirilli, sempre abbondantissimi, e talvolta esclusivi nell'essi 
dell'uleerazione tipiga. Non di rado essi sono mescolati a dei cocchi 0 a 
bacilli ; è si tratta allora di forme miste. 

Da! 2 agosto 1914 al 1° giugno 1919, VA. studiò batteriologicamente e curò 
si d’angina del Vincent. distribuiti come segue : 

1914-1915-1916. 

1917... 

1918, 

1919. 
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1 segni clinici dell'angina del Vincent sono molto semplici. In generale (-alvo 
nei casì misti) vi ha apiressia assoluta, qualche sintomo depressivo, ordinariamente 
nessun dolore e appena una leggiera molestia nella deglutizione. Nella regione 


sotto-masceltare, dal lato dell'uleerazione e presso l'angolo della mandibola. v'è 
sempre un ganglio del volume d'una mandorla, molto duro, poco sensibile e vene- 
ralinente unico, Quando il malato apre la bocca, si sento quasi sempre un odore 


leggermente fetido, che venne detto odore di cane perchè ricorda l'odore che manda 
la bocca di quest'animale. L'ulcerazione, incavata e profonda, risiede generalmente 
in una tonsilla : i suoi margini sono frastagliati, rossi, edematosi, e qualche volta 
talmente in contatto, che riesce difticile rendersi conto dell’ulcerazione ; quest'ul. 
tima, che non di rado è ben visibile, è sempro ricoperta d'un essudato grigio 
gialliccio formato dai tessuti in sfacelo, che ne ricoprono il fondo anfrattuoso. In 
certi casi la diagnosi difterenziale tra quest'angina e quella difterica è impossibile 
senza l'esame batteriologieo. 

Non sottoposta a cura, l'angina del Vincent s'approfonda nella tonsilla, 
invade i pilastri e non guarisce maì spontaneamente, dando luogo, invece; a quelle 
terribili ulcerazioni che eran tutt'altro che rare per il passato. Fino ad ora tutti i 
metodi di cura non conducono che molto lentamente a guarigione, La cura pri 
posta dall'A. è specifica, non fallisce in alcun caso, sterilizza l'ulcerazione in 48 
» e la guarisce completamente in qualche giorno. Essa consiste noll’arsruiro 
colloidale preparato dal Fonard secondo un suo metodo particolare. 

Stabilita batteriologicamente la diagnosi, si fa all’infevmo un'iniezione iutra- 

vlaro nella natica di 6 cent. cub. di arsenico colloidale del Fonard, senza 
re ad alcun trattamento locale, salvo a qualche lavatura o gargarismo c 
l'acqua borica 0 ossigenata, benchè ciò non sia punto indispensabile. Ventiquat- 
tore dopo l'iniezione, si constatano i seguenti fatti, che non mancano mai » l'ul- 
mutato aspetto per la divaricazione de’ suoi margini ; l’essudato 
comincia a eliminarsi; 1 bacilli fu e gli spirilli sono grandemente dimi- 
nuiti, 0 addirittura scomparsi. Ventiquattr'ore più tardi e senza ripetere l’inie- 
me, Lul one si deterge per l'eliminazione continua delle parti mortificate 
dalle sue pareti, e non vi si trovan più che dei microbi senza caratteri tipici. Il 
malato si dichiara egli stesso guarito non risentendo più alcun disturbo, e in tre 
o quattro giorni l'ulcerazione è completamente guarita. Eccezionalmente, se vi 
ha persistenza di qualche bacillo fusiformo o di qualche spirillo, si può fare una 
scconda iniezione 48 ore dopo la prima. 

‘Tale è il nuovo metodo di cura proposto dal Capitan e riconosciuto efticu»m 
in oltre 200 casi. Si può ben dire che è questo un esempio molto strano di azione 
specifio 


CITI 


Nella tesi del dottor ALrrEDO RicWarp riassunta nel numero di ottobre 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques è trattato l'argomento della cure 
iti alcune malattie croniche colla batterioterapia. 

le si considerano certe affezioni eroniche del tubo digerente, dell'apparato 
respiratorio e circolatorio, del sistema nervoso e della pelle (disturbi gastro-ente- 
rici, asma, enfisema, arterioselerosi, astenia, dermatosi, ece.), si giunge a conside- 
raro como manifestazioni interferenti di una stessa malattia, le cui caratte 
stiche sono la lentezza della sua evoluzione e la sua incurabilità, che ne fanno 
appunto una forma morbosa croniea Non si vede forse sovente una poussée «l'or- 
ticuria sussoguire a una € reumatica ; uno stato asmatico alternarsi con una 
psoriasi ; uno stato di nervosismo più 6 meno accentuato coincidere con undi- 
sturbo intestinale ? L'intercorrenza fra codeste diverse affezioni croniche sembra 
indicare la presenza d'una entità causale identica in tutti i casi, la quale si tr 
all'origine della cronicità come il microbo all'origine dell'infezione. A che 
risponde questa cronicità dal punto di vista umorale ? Essa deporrebbe per 
uno stato d'ipersensibilità anafilattica cronica. Si sa che un'infezione acuta deter- 
mina nell'organismo una reazione a doppia manifestazione: uno stato di resistenza 
acerestiuta, 0 immunità ; e uno stato di resistenza diminuita, o di sensibilizza- 
zione aumentata. che s'indica col nome di anafilassi (Richet). Ora, le lesioni con- 
statate nell'autopsia degli animali immunizzati contro le tossine, fanno rilevare 
un funzionamento intenso degli organi (iperplasia aumentata degli organi emolin- 
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fatiei - milza e midollo delle ossg: segno manifesto «d'ipersecrezione delle glandole 
endocrine); la qual cosa indica un’iperattività funzionale delle cellule, il cui fine 
sarebbe precisamente la produzione di anticorpi. È la sopraproduzione di questi 
anticorpi, che avrebbe per conseguenza un surménage delle cellule. 

Nell'uomo, succede evidentemente la stessa cosa, con questa differenza tut- 
tavia, che la produzione degli anticorpi non si farebbe che a poco per volta, paral- 
lelamente alla penetrazione degli antigeni nell'organismo ; i quali antigeni xi tro- 
vano costantemente alla porta d'entrata sotto la forma dî microbi, ospiti abituali 
o accidentali del tubo digerente, e di frammenti albuminoidi incompletamente tra- 
siormati. Se un disturbo anche minimo dell'integrità fisiologica della mucosa in- 
testinale sopravviene in un dato momento, essi inondano l'organismo in quantità 
variabile. AI primo urto, i tessuti resistono, e v'ha allora immunità attiva : poi 
comincia il periodo d’incubazione a cui segue lo stato d’anafilassi, che dura un 
tempo variabile A un secondo attacco, insorgerà più o meno violentemente la 
crisi anafilattica. Ma queste manifestazioni non sono subito scoperte clinicamente ; 
anzi, lo stato morboso, che esse producono, può passare inosservato all'individuo 
che ne è vittima ; giacchè tutto avviene in primo tempo nelle parti profonde del- 
l'organismo, dove il disturbo cellulare s'accresce a poco a poco, per diventare 
più tardi manifesto. Le manitestazioni cliniche saranno in principio leggiere — 
congestioni transitorie, prurito senza causa apparente — ma s'aggravano in se- 
uito presentandosi sotto forma di dermatosi, asma, disturbi gastro-enterici, 

reumatiche, ecc.; impiegano degli anni a svilupparsi, invece che pochi giorni 
È dunque necessario stabilire l'origine e la natura degli antigeni capaci di 
provocare quest’anafilassi. Poichè la pelle non si lascia facilmente attraversare 
non sembra che i microbi dei tegumenti abbiano, per questo rapporto. una grande 
importanza ; è invece di prim'ordine l’importanza dei microbi che pullulano nel 
tubo digerente. Ma bisogna ritenere che gli antigeni contenuti dall’intestino sono 
multipli, e che si presentano non soltanto sotto forma di microbi, ma altresì sotto 
forma di secrezioni microbiche, o di sostanze albuminoidi d'origine alimentare 
incompletamente trasformate (polipeptidi, albumosi 0 peptoni), di fronte ai quali 
l'organismo è ugualmente in stato d’anafilassi /atente. Quale sarà la cura di questi 
«listurbi ? Occorrerà anzitutto rinvigorire la potenza «digestiva 0 assimilatrice del 
tubo digerente colla dieta e con un'igiene alimentare conveniente. Ma il trattamento 
curativo si dirigerà alla causa reale, e sarà un trattamento antianafilattico; vale a 
dire, che si cercherà di neutralizzare gli effetti nocivi colla somministr ne di 
antigeni appropriati, a piccole dosi. Si ricorrerà perciò ai germi della flora inte 
stinale ricavati dalle deiezioni del malato, isolati, coltivati e poi sterilizzati per 
mezzo del calore a 609, il qual genere di vaccino sarà somministrato sia per boc 
(2-3 milligrammi di corpi mierobici), sia in ezioni ipodermiche (emulsione pi 
24 ore, contenente 1-2 centesimi di milligrammo dei corpi mierobici). 

Questa batterioterapia, che può essere autogena o eterogena, vale a dire co- 
stituita da germi provenienti da altri individui, dev'essere considerata da un punto 
«li vista tutt’affatto speciale : essa cioè non può ritenersi come una vaccinazione 
che produce un'immunità specifica, giacchè non v'ha alcun agente specitico delle 
affezioni suaccennate. Il suo modo d'azione s'av ina piuttosto ai tentativi di 
proteosoterapia, di linfoterapia e di autosieroterapia. Com'è dimostrato dai la- 
vori di Widal, Abrami, e Brissaud, utilizzando l’auto-siero contro l'asma 0 l'emo- 
globinuria parossistica, non si fa una vera e propria azione antimicrobica specitica, 
ma si evita soltanto l'insorgenza d'una crisi anafilattica, la quale, in primo tempo. 
è rappresentata da un urto ematico e da uno squilibrio fisico-chimico. 

metodo, che ha già dato buon risultato in alcuni pochi casi, è forse desti- 
nato a portare modificazioni profonde in terapeutica ; ma ci sembra che esso ri. 
chieda ancora ulteriori studî e controlli. 


TETI 


Il prof.-Frisco, direttore del manicomio di Girifalco e di quel centro psi. 
chiatrico militare, dapprima in uno studio negli Annali del Manic., fase, I del 1916. 
e poi in una nuova pubblicazione. — B. Frisco. — Le alimentazioni incom- 
plete in rapporto alla genesi di speciali disturbi psichici — Il Manicomio, N. 1, 
annata mista XXXIT-XXXIII —, con la srorta di casi clinici, e con i risul. 
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tati ottimi della alimentazione vitaminica (carne fresca, verdure erude o poco 
cotte, limoni, frutta, patate, legun eri ecc.), dimostra che, come l’uso pre- 
valente di cibi cammei scatolati produce lo scorbuto 6 l'uso dei farinacei e legumi 
decorticati produce la polineurite beri-terica. così tali avitaminosi spesso ca- 
gionano sindromi novrasteniche, od anche psicasteniche, sino a quadri di confu- 
sione mentale, di an a, dì depressione melancolico-ansiosa, di 
sindromi psicosiche con note paranoidi ecc., talora associate a polinevriti od a 
polimialzie. od a tendenze ipocondrinen ansiose, 0 col tipo della psicosi di Kor 
sitkol (polineurite con ampesie di fatti recenti 6 consecutivo disorientamento 
nella realtà presente). 

A tale avitaminosi (cioè mancanza di questi speciali enzimi che permettone 
la ossidazione ed ntilizzazione nell'organismo delle sostanze alimentari energe 
tiche) sono anche da addebitare certi stati di immiserimento fisiologico (oligoe 
inia. deperimento, diatesi serofulare, teadenza tubercolosigena, èdemi da lin- 
fatismo, imnitestazioni erpetiche, ece.), con fiacehezza volitiva e scarso rendi- 
mento lavorativo, in che consiste, oltre al grande interesse militare, la grande 
importanza del problema dal lato della Medicina sociale. Ed è interessante 
guire gli ammalati, contusi od in arresto psicomotorio, od amenziali, con le note 
evidenti di una intossicazione organica prevalentemente gastro enterica (come 
anche nelle storie cliniche che il Friseo riporta), rimettersi rapidamente con la 
più razionilo alimentazione. quale precipuo mezzo eurativo, e con risultati bri- 
Hanti. onde occorre dargli il grande merito di avere così largamente illustrato 
questo grande enpitolo di Medicipa psico-sociale. e di aver fornito a noi medici 
militari la chiave per prevenire tali pimerosi casi di malattic psico. diserasiche, 
mon solo per una eventualità disgraziata di altre guerre, ma anche per la buona 
silute fisica e mentale del soldato nel tempo di pico. 


EET 


In un secendo articolo — Frisco. — Le alimentazioni în 
in rapporto con la patogenesi delle degenera: 
scenderti — ibidem. — LA. riporta le suo r 
l'indirizzo di quelle gi 


iiplete dei genitori 
‘ioni e delle neuro-psicopatie dvi di- 
rerche sperimentali che continuano 
ì svolte dal Ceni, nel senso di iniettare ad uovi fecon- 
dati piccolo quantità di siero di sangue di soggetti (polli), alimentati in modo 
avitaminico (carenza alimentare), rafirontati con altre uova intossicate con alcool 
0 con siero di sangue di genitori aleoolizzati, ecc. 

Le interessantissime conclusioni cho no trae; suffragate da osservazioni cli- 
niche, sono queste: l'organismo non nutrito a suflicienza od in modo incom- 
pleto, è fincco ed anemico, diviene autofago, presenta induzione od abolizione 
della capacità sessuale, frequenti lesioni germinali nelle ovaie e noi testicoli 
como anche in altre ghiandole, modificazioni abnormi delle funzioni ovogene- 
fica e neurospernnagenetica ; sopratutto poi, poichè Veredità è un attributo della 
cellula sessuale, questa è alterata nel momento della sua formazione 0 del suo svi- 
luppo è nella sia maturità, in guisa da riprodurre nei discendenti errori e dovia- 
i 0 infermità va sino alla natimortalità od alle mostruosità 
no, quando il prodotto del concepimento giunge a termine, 
è facile riscontrare nella prole dei miseri fisiologici 0 degli intossicati (anche. da 
semplice avitaminosi) linfatismo, rachitide, mixedema, spasmofilia, disposizioni 
psicopatiche varie cre. 

* Donde la grande importanza sociale. ‘oltre che dottrinaria, di tali studi, che 
spiegano molti punti della etiologia delle malattie neuropsichiche, e delle cause 
«lella degenerazione somato psichica dell'uomo, 


ss 


Sulla cura dell'inffuey 


colle inivzioni di chinino, troviamo nella tesi del 
dottor Ferxaxpo Fanter (Bordesnx 1919) delle osservazioni molto importanti. 
Premesso che-le iniezioni intramuscolari nella regione glutea sono senza confronto 
preferibili alle iniezioni sottoenta: VA. stabilisce le indicazioni e le controin- 
«licazioni del metodo. che riassi Îmo brevemente. Quando un malato d'in- 
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fiuenza presenta all’ascoltazione dei rantoli di bronchite in gran numero e, a 
maggior ragione, dei rantoli crepitanti o sottocrepitanti con 0 senza soflio, bisu- 
gnerà iniettare nei muscoli gr. 0,50 di cloridrato di chinino e ripetere l'iniezione 
nei casi di media gravità (da 1 gr. a 1 gr. 20 il giorno). Nei casi gravi con broneo- 
polmonite, occorrerà fare tre iniezioni nelle 24 ore: © nelle forme gravissime con 
fenomeni ‘asfittici, associare lo iniezioni intramuscolari (1 gr. nelle 24 ore) alle 
iniezioni endovenose (0. gr. 50 nelle 24 ore). L'A. assicura che non vi sono contro- 
indicazioni all'applicazione di questo metodo, aggiungendo di non averlo trala- 
sciato neppure quando v'era albuminuria 0 stato poco soddisfacente del cuote : 
tutt'al più si è limitato a diminuire la dose. 

I risultati ottenuti dall'A. sono davvero superiori ad ogni aspettazione. Su 
33 malati non ne perdette che uno, e trattavasi d'ona donna in gravidanza avani- 
zata, affetta da bronco-polmonite doppia e entrata tardivamente all'ospedale 
Ebbe, in generale, guarigioni più o meno rapide, defervescenza della tempera- 
tura è miglioramento notevole sotto ogni riguardo, al terzo 0 al quarto giorno. 

Come agisee,il chinino in questi casi ? Si tratta forse d'un'azione quasi speci- 
fica sull’agente infettivo ? Per quanto la questione sia ben lungi dall'essere risolta, 
l'A. cita due osservazioni importanti, in cui la malattia subì una recrudescenza 
molto manifesta non appona il chinino venne sospeso, mentre le condizioni ritor- 
narono normali alla ripresa dello iniezioni. 


44% 


Il dottor RèxoN ha riferito all'Accademia di medicina di Parigi sulla prova 
di guarigione della tubercolosi polmonare ; prova, che è sempro molto ditticile 
«larsi, perchè sono sempre da temersi le poussérs tardive della malattia. senza 
trascurare quei casi in cui questa ha dei lunghi periodi di tregua. Può il tube 
coloso apparentemente guarito riprondere le sue occupazioni ? Può egli 
rappresentare una parte utile nella società ? Né l'esame batteriologie 
negativo, nè la radioscopia, né la lunga fissità della tensione arteriosa e d'un polso 
abbastanza elevata, nè l'assenza di febbre dopo un esercizio muscolare un po 
faticoso, nè il risultato negativo dell’ascoltazione non dànno una certezza asso- 
luta, senza tuttavia negare il valore di tali segni quando si presentino riuniti. 
Quando questo stato soddisfacente s'è mantenuto da 10 a 15 mesi, si può tuttavia 
sperare nell’attitudipe alla riattività sociale. 

Per controllare questa speranza, il Renon consiglia di 1 
speciale. che consiste in un adattamento progressivo all'attività : prova ch'egli 
fa da diciassette anni con favorevole risultato. La prova del Rénon è della durata 
di tre mesi, ch'è il minimo indispensabile per una seria conclusione’ Essa consiste 
nel far lavorare l’infermo, prima solamente ogni due gioni, nel mattino è nel 
pomeriggio durante poche ore ; poi nell'aumentare il ninnero di queste ore fino 
x estendere il lavoro per tutta la giornata. Nei primi due mesi, il lavoro sarà 
alternato con dei giorni di riposo, di cui si diminuisce gradatamente la frequenza. 
Nell'ultimo mese, il lavoro sarà completo. 

La fatica produce una leggera perdita di peso, che però deve farsi subito 
stazionaria, e un certo grado d’abbassamento della tensione arteriosa massimi 
Ma non si deve tollerare nè elevazioni di temperatura, nè tosse, nè nuova espet- 
torazione, nè la presenza del minimo rantolo inspiratorio, in specie all’ascoltazione 
stetoscopica del cavo sotto-clavicolan 

Quando questa prova di tre mesi è superata con buon succ 
maggiori probabilità che la situazione si mantenga buona anche in seguito. Si 
può — dice molto prudentemente il Rénon — credere allora alla guarigione del tu- 
bercoloso; ma a una guarigione relaliza : senza tacere che sono indispensabili 
aleuni riguardi. L'epoca dell’anno più favorevole a questa prova d'adattamento 
è l'autunno meteorologico : settembre, ottobre e novembre. In tal modo, l'in 
fermo è allenato e agguerrito quando giunge l’epoca critica dell'inverno e della 
primavera. 

Negl'innumerevoli giudizi che i nostri collegi medici son oggi chiamati a pro- 
Runziare sulla tubercolosi di guerra, sarà bene tener presenti le considerazi 
dell'autore. 
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Le tesi del dottor Henrv ViLcemeyre è dedicata alla cura delle meningiti 
per mezzo del lavaggio spino-rentricolare, ed è uno studio sottogni riguardo molte 
interessante. 

Mesa fuori causa la meningite tubercolare mbra che il lavaggio sia indi 
cuto nelle altre meningiti, che la clinica e la batteriologia indicano come fatali 
tali sono le meningiti traumatiche suppurate (in cui il lavaggio è tanto più fa 
in quanto che, nel maggior numero dei casi, si è già praticata un 
le meningiti oti suppurate, nelle quali la trapanazione mast 
rachidiane di metalli colloidali e di siero sono per lo più ineffica le meningiti 

srebro-spinali ribelli alla sieroterapia ; e le-meningiti purulente (da streptococco, 
pneumococco, bacillo di Eberth, ecc.), che complicano le affezioni generali 0 lo- 
ali. La tocmica di questo lavaggio dev'essere preceduta da duo tempi‘ la pun- 
tura ventricolare 6 la puntura lombare. Nel neonato. la puntura ventricolare è 
relativamente facile ntroduee l'ago a livello dell'angolo esterno della fonta- 
nella anteriore per evitare il seno che è mediano, 6 lo si spingerà obliquamente 
dall'alto in basso 6 da fuori in dentro, Nell'adulto, la puntura dev preceduta 
dalla trapanazione ; la quale potrà venire semplificata, cor ine il Sicard, 
dall'uso d'un perforatore tipo Lann rchietto d'arresto evita 
il pericolo d'una penetrazione cerebrale, 
Questa trapano-puntura può esser fatta in due località ; 0 al punto di Sicard, 
Roger, Daribrin, ossia a 3 em. circa al disopra della inetà d'una linea che unisce 
Pinion alli base dell'apotisi  mastoidea, giungendosi così il corno occipitale 
del ventricolo : 0 al punto di Bellin, Aloin, Vernet, a 3 cm. al disopra del condotto 
inditivo estemo, affondando Vago perperdicolarmente alla superficie esterna del 
cervello e raggiungerlo così il ventricolo a 3 em, di profondità , a livello del corno 
temporale. 

La puntura lombare sarà praticata secondo li tecnica solita : dovrà prece- 
dere la puntura ventricolare, 6 sarà perciò fatta dopo la trapanazione, allo scopo 
di evitare un'ernia cerebrale improvvisa. Finalmente la puntura ventricolare 
verrà fatta attraverso Vorificio di trapanazione, affondando Pago (lungo 10-15 em.) 
dim sol colpo tino a 4 em. inunito del suo mandrino. 

Si farà quindi il lavaggio @ una sitinga di 20 eme, spingendo l'iniezione 
è attraverso lago lombare 6 attraverso quello ventricolare (lavaggio ascendente 
© discom ‘esta operazione si utilizza il siero silato fisiologico, oppure 
del siero sp la dose di 100-400 gr: © si ripeterà il lavaggio, se sarà ri 
tenuto necessario, Una delle principali condizioni di buon esito è la lentezza con 
cui dovrà essere spinta l'iniezione, Si preferirà il lavaggio ascendente nelle menin- 
giti a predominio cerebrale, pet evitare la diffusione «dei germi, e inversamente. 
I risultati sono piuttosto incoraggianti se si tien conto, da una parte, della gravità 
delle forme di mningite in cui fu applicato finora questo metodo di cura, 6 del 
miglioramento successivo : dall'altra, del perfezionamento possibile della tecnica, 


POT 


Intorno all'esperienza di guerra sul tetano (Kriegserfahrangon uber den Te 
tanus), Kart Vor ha scritto un bell'articolo, che è riprodotto in parte nel 
N. 50 (13 dicembre 1919) del Zentralbatt fir Chirnrgie. 

Fin dal principio della guerra, la maggior parte «dei feriti — e più tardi la to- 
talità — fu sottoposta alle iniezioni di antitossina tetanica, o il risultato fu che 
su prati dall'A. otto soltanto ammalarono di tetano. Ma in tali 
casi è provato che l'insorgenza del tetano si deve attribuire a un trauma ulterio; 
come un atto operativo, un trasporto in ferrovia, una polmonite, ecc. Se si come 
puta dalla data del nuovo trauma, il periodo d'ineubazione risulta di 7 giorni : 
mentre computando dalla data della primitive ferita, questo periodo sarebbe 
niente meno chexdi 27 giorni. 

Oltre all'iniedione profilattica di 20 U. A., prima o dopo ogni trauma venne 
iniettata la stessa dose; la quale fu, di regola. ripetuta per 3-5 giorni, anche ne 
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casi cui erano richiesti complicati rinnovamenti di fasciatura, All’insorgere del 
tetano furono sbrigliate e aperte le anfrattuosità dello ferite, queste accurata- 
mente disinfettate e allontarìati i corpi estranei. Ma nonostante ogni cura, non 
si deve ritenere l'organismo come libero «da bacilli ; e son segnalati dei casi, in eui 
questi si diffusero per la via sanguigna o linfatica : perciò. anche dopo il tratta- 
mento curativo delle ferite, bisogna ricorrere al siero, 6 fare un'iniezione di 20 U, A. 
alla comparsa dei primi sintomi, ripetendola ogni 5 giorni. Si ricorre inoltre al 
solfato di magnesio in iniezioni intramuscolari nei casì cronici (nelle 12 ore, 300 
eme. d'una soluzione al 20 %) e, nei casi gravissimi, in iniezioni endovenose 
(soluzione al 3 %). L’A. dice molto bene di questo metodo curativo, di cui non 


constatò alcun ‘effetto nuovo sulla respirazione. 


CET 


Nel New York Medical Journal del 1° novembre u. s., il dottor W. H. Wraver 
pubblica un accurato studio sull'uso del citrato di sodio nella cura della polmonite 
(Sodium citrato in the treatment of pneumonia), in cui troviamo citati e confron- 
tati tutti i risultati finora ottenuti, con um rieco corredo di ricerche di labo- 
ratorio. 

1 primi tentati algono al 1912 ed ebbero buon successo : alte dosi di ci- 
tuto di sodio date nelle primo 24-48 oro, e talvolta anche nel quarto giorno, 
pralussero la crisi, o una rapida lisi nella polmonite. Da allora ad oggi, i risul- 
tati confermarono pienamente questa singolare azione del citrato di sodio, la 
quale sionda sul fatto già messo in rilievo dal Metehnikoff ; e cioò che l'alessina 
{il cui principio attivo è un fermento similo alla tripsina) non agisce che in pre- 
senza d’un sale alcalino, 6 che quando il siero è impoverito di sale per mezzo dell: 
diali<i perde il suo potere emolitico. il quale viene immediatamente rinvigorito 
dall'aggiunta d’un sale. Per conseguenza, coll'aceresciuta alcalinità del sangue 
deve aumentare il suo potere antitossico (leucocitosi attiva) ; parallelamente alla 
sua massima fluidità : il che costituisce un'indicazione patogenetica nella pol- 
monite. 

L'A. consiglia di somministrare il citrato di sodio alla dose di 0,75 gr. ogni 
ora 0 di 2 gr, è anche più, ogni due ore negli adulti, continuandone l'uso anche 
dopo la crisi per assicurare una risoluzione completa. È da notare che le piccole 
desi non esercitano alcun effetto sul decorso della malattia. 
ella polmonite Jobare da influenza, ch'è un'infezione mista dovuta al bacillo 
dell'influenza e a) pneumococeo, lA. dice di aver ottenuto in qualche caso buoni 
efietti dalla somministrazione del citrato di sodio, il quale riuscì sempre ad al 
basare la temperatura quando gli altri mezzi terapeutici si mostravano inefficaci 


EeTI 


A proposito dell'influenza, leggiamo nel Ye Lancet (VITI-1919)Vuna nota 
del dottor BraumonT sull’eziologia di quest'afiezione morbosa (£tiology of In- 
Miwenza), che egli studiò in un abbondante materiale colla collaborazione del ca- 
pitano medico Fry. Dopo aver citato i principali Invori pubblicati sull'argomento, 
da cui risulta chè parecchi microrganismi furono ritenuti come causa della ma 
lattia, egli conelude che nessuno di essi può figurare con certezza quale elemento 

ico. Nelle sue numerosissime ricerche, il Beaumont ha isolato sovente un 
organismo micotico dallo sputo, dalle feci, dall’orina, dal singue e, in un caso, 
sal liquido pleurico : il quale organismo si presenta sotto molteplici forme tanto 
nello sputo quanto nelle culture. L'A. accampa l'ipotesi che l'influenzi 
Micosi. alcune volte bronchiale e alcune altre intestinale. 
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«n. — Il dermotito 0 tito petecchiale. Milano, 
a — 1819 — È anlibro del quale ha sentito gravemente 
durante la guerra, 6 sopratutto nell'anno d'armistizio 
ha dovuto lavorare a prevenire o combattere quest'infezione nota solo di nome 
alla maggioranza dei medici nostri. 
Purtroppo le numerose istruzioni ufliciali od ufficiose diramate per come 
re il tifo petecchiale crano tutt'altro che chiare, complete e precise in gni 
Questo volume inv seritto da porsone che del dermotifo hanno acqu 
‘enza esatta ed ampia al letto dell'infe , oltre che nei laboratori 
è sui libri, © perciò è eminentemente pratico, © costituisce m_ vero rademecon 
pel medico che avesse a lott ntro questa terribile e diffusibilissima malattia 
importata fra noi dai prig i di gu la quale esercita la ‘sus 
più mortifera azione nella stagione fredda, talora dopo un lungo periodo di 
sosta  ingannatrice, 
Il prof. Lustig, con una sinte 


i Iucida quanto completa, riassume iu otto 
apitoli : le notizie storiche 6 la distribuzione geografien : Ja sindrome clinic 
la diagnosi differenziale ; l'anatomia patologica ; Peziologia. la patogenesi n 
l'epidemiologia ; la biologia pidocchio dei vestiti: Pimmamità ; la sierodia- 
gnogi ; la cura è la profilassi. 

Hi prof, Mueller, un valoroso 
ed in modo completo quest'ins 
pubblicando, fin dal 1915, la storia naturale di questo ectoparassità, è che «dopo 
essere stato internato in Galizia, ove conobbe da vicino la malattia, ne fu ci 
pito compiendo indagini di laboratorio, fauna magnifica, chiara, esauriento 
esposizione della morfologia la biologin del pidocchio delle vestituenta, 
della trasmissione sperimentale negli animali del virus del dermotifo, dell'in: 
fuenza degli agenti esterni sul parassita, della lotta contro di esso. Porta ni 
merosi ed importanti contributi scientifici. personali, è correda la descrizione 
con molteplici figure originali e con tavole illustrative. . 

I dott. Pepe, dell'Ufficio d'Igiene municipale di Trieste, che fu addetto 
ad ospedali di dermotifosi dal 1914 al 1915, cioe per tutta la durata della guerra, 
in Polonia ed in Romania, e che in quelle regioni fece parte anche dei servizi 

L porta, sotto il modesto titolo di osservazioni personali, un notevole 
contributo alla conoscenza del decorso clinico della malattin. alla terapia, alla 
prevenzione, lumeggiando punti ancora oscuri 0 richiamando l'attenzione sullo 
coso che al medico pratico facilitano il compito diagnostico © curativo. 

fl dott. Pu/gher, pure triestino, che durante la gnerra ha eseguito parecchie 
centinaia di reazioni di Weil ussin ed in Albania, tratta ampiatuento 
il eapitolo della si tecchiale, per modo che il batteriologo 
vi trova riassunte e sottoposte a rigc tica le norme tecniche ed i reperti 
di questa indagine, ed il medico pratico dall'esame dei risultati trae la convin: 
zione sintetizzata da Lustig nel precetto Oggi dere farsi la sierodiagnosi in rqni 
caso lontanamente sospetto di dermotito : il risultato di essa ha valore decisivo an- 
che se È sintomi clinici sono i meno netti. 

Il prezioso manuale è ricco ddi 23 figure nitidissime sparse nel testo e di due 
lello tavole con altre 17 figure. 


ino, che È 


studiato lungamente 
in relazione al tifo poteccì 


EETI 


(i Mexpi 
coloti con spe 


. - La diagnosi delle localizzazioni polmonari d'inizio della tuber. 


ento D'oli 


‘ale riquardo alle ricerche radiologiche. - Roma, Stabil 


in questa sua progevolissima tesi di libera docenza in patologia «pe- 
ciale medica, ha voluto portare un contributo alla controversa questione cel 
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minore 0 maggiore valore che va attribuito alle ricerche radiologiche nell'accer- 
tamento della diagnosi della tubercolosi polmonare incipienti 

Nella sua qualità di direttore del Centro antitubercolare militare di Porta 
Furba in Roma, egli ha potuto estendere le sue osservazioni a numerosi casi 
di tubercolosi in tutti gli stadî, ed ha potuto seguire alcuni di questi infermi 
attraverso i lunghi periodi di licenza, che vengono concessi ai militari afletti 
da forme tubercolari non accertate, ma soltanto sospette. 

Su altri infermi, ammalati pure di forme polmonari incipienti, ma affetti 
da gravi lesioni tubercolari di altri organi, A. fu in grado, a breve scadenza 
di tempo, di controllare i reperti clinici e radiologici del torace, con le osserva- 
zioni anatomo-patologiche, e dal complesso di tutte queste osservazioni, egli 
ha ricavato la convinzione della grande importanza che in molti casi di tuber- 
co losi incipiente si deve dare ai smtomi, comunque rilevabili a carico dell’ilo 
polmonare. 

Un eapitolo del libro è poi dedieato a uno speciale complesso sintomatico 
che avrebbe, secondo 1'A., la massima importanza anche dal punto «di vista 
medico legale militare, complesso sintomatico che egli designa col nome di 
sindrome ilare e che illustra pure con varie osservazioni cliniche e radiologiche. 
Si tratterebbe di una speciale alterazione morbasi cui andrebbero soggetti que- 
gli individui che fin dall'infanzia furono sottoposti, anziché alla lieve tuberco- 
lizzazione immunizzante che tutti o quasi tutti incontriamo, ad una infezione 
tubercolare alquanto più grave, nia ancora abbastanza atrenuata. tanto da non 
generare lo scoppio immediato della. tubercolosi generalizzata che produce la 
morte di tanti bambini. o 

Contenuta nelle barriere linfatiche e precisamente nelle glandole ilari e per 
lari del polmone, l'infezione rimarrebbe latente per lunghi anni, ed in molti casi 
non causerebbe una tubercolosi polmonare evolutiva, limitandosi a produrre in- 
vece un complesso semeiologico che VA. deserive molto minutamente. 
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RICOMPENSE n 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918. 


‘oli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 20) 


(Continuazione - Vedi fas 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


Regio decreto 20 luglio 1919. 


Menami Giuseppe, da Chignolo Po (1 aspirante ufficiale medico 7 regui- 
Mento alpini. — Sprezzante del pericolo, com infaticabile energia prestava la 
propria opera fra l’infuriare del combattimento, incuorando i soldati © riuscendo 
od organizzare ed a far funzionare, in modo ammirevole, un importante servi 

__SMidatogli. — Monte Tomatic, 14 novembre 1917, 

350. CASALE Alfredo, da Campagna (Salerno), tenerte medico 267 reggimento fan- 
teria (ML _M.). — Colpito da granata il posto di medicazione, usciva allo sco- 
perto, e, incurante del pericolo, sulla strada intensamente battuta dalle artiglie 
rie nemiche, prodigava Je sue cure ai numerosi feriti. Splendido esempio di se- 
Teno coraggio e di alto sentimento del dovere, — Candelù (Piave), 15 giugno 1918. 
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i37. CoLACE Pasquale, da Pizzo (Catanzaro), tenente medico 76 reggimento fanteria. 
— Durante un violento bombardamento, sebbene febbricitante, prestava la sua 
opera con amore ed abnegazione, dimostrando grande sangue freddo e sprezzo 
del pericolo. Gravemente contuso al ginocchio sinistro da una scheggia di gra- 
nata, non intdrrompeva il lavoro. Già distintosi in altre circostanze, per corag- 
gio ed abnegazione esemplari. — Selz, 21 novembre 1915. 

188 CorioLiano Enrico, da Cosenza, capitano medico 129 reggimento fanteria (M. 
M.). — Esemplare e generoso nell'esplicare l'opera di dirigente il servizio sani- 
tario del reggimento. Durante il combattimento, visto cadere il comandante 
tolare del reggimento, accorse a proteggerlo col suo corpo ed attraversando una 
zona micidiale lo trasse al posto di medicazione, senza curarsi di sè stesso, pro- 
digandosi per gli altri. Non lasciò il comandante che quando ritenne di aver 
compiuta tutta intera l’opera sua. Bellissimo esempio di altruismo, di sprezzo 


del pericolo e di alte virtà. — Argine di S. Andrea di Barbarano (Piave), 17 giu- 
gno 1919. } ; 
159. Pisano Giuseppe. da Cagliari, tenente medico $ reggimento bersaglieri. — Ri- 


masto unico medico presso la linea di fuoco, sotto formidabile tiro di sbarri 

mento avversario, continnava a medicare feriti di ogni reparto che numerosi af- 

fluivano al suo posto di medicazione; con coraggio ed energia, nei momenti di 

sosta riuniva drappelli di dispersi e li riconduceva sul Iuogo del combattimento. 
’agarè (Basso Piave), 16 giugno 1018. 


Regio decreto 7 agosto 1919. 


160. Caramima Oltavio, da Roma, ano medico complemento ospe 
119. — Visto un soldato che correva rischio di annegare in un canale profondo 
e pericoloso, vi si slanciava quasi del tutto vestito per salvarlo. I'vichè il soldato 
stesso gli si avvinghiava in modo da paralizzargli la libertà dei movimenti, cor- 
reva egli pure il rischio di annegare, e surebbe certamente perito, se non fosse 
sopravvento un altro generoso a porgergli aiuto, — Mirano, 28 giugno 1915. 
161. PRospiri Olivo, da Firenze, tenente medico 70 reggimento fanteria. — Addetto 
ad un battaglione, sotto l'intenso bombardamento nemico, rimase sempre in linea 
per racengliere i feriti, porgere ad essi più immediato aiuto ed avviarli al posto 
icazi xgirata, dall'avversario, la posizione, e battuto a tergo il posto 
di comando da fuoco di fucileria e mitragliatrici, trovandosi nella impossibilità 
materiale di proseguire nella sua opera di medico, si tolse il bracciale della 
neutralità e, fattosi combattente, concorse, coi pochi superstiti e con tiri precisi, 
a prolungare la difesa. Calmo, sereno e sprezzante del pericolo, si dimostrò 
sempre valoroso. — Cima Campiluzzi, 16-18 maggio 1016, 


letto campo 


Regio decreto 14 agosto 1019. 


162, GRANATA Luigi, da Costa Masnaga (( 
Sanità 25 divisione. — Con spirito di abmegazione e sacrificio per ben cinque 
durante aspra offensiva nemica, prodigò tutte «è stesso, esponendosi a 
continuo pericolo, perchè perfetto, in ogni momento riuscisse il funzionamento 
del servizio a Ii affidato. — Basso Piave, 15-20 giugno 1018: 
Lorenzo, da Carmagnola (Torino), tenente colonnello medico uffi- 
ione durante i combattimenti 
dal 13/11 21 giugno 1018 sul Piave ha diretto, in mod» esemplare e col costante suo 
intervento personale, il servizio sattitario non solo della propria divisione, ma an- 
che delle numerossime truppe combattenti nel suo settore. Si deve alla sua energia, 
alla illuminata azione e competenza, alla forza morale inspirata nei dipendenti dai 
suo contegno calmo e sereno, anche sotto violenti raffiche nemiche, il perfetto 
funzionamento del delicato servizio di sua competenza. — Basso Piave, 15-20 giu- 
gno 1018 


), tenente medico complemento ufficiò 


Decreto luogotenenziale 


Tagusto 1910. 


164. CantaLAvESssA Laro, da Macerata, capitano medico complemento 274 re 
fanteria (M. M.). — Dirigente del servizio sanitario del reggimento, con imparege 
bile sprezzo del pericolo e mirabile coraggio si portava ove più ferveva la lotta sotto 
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l'intenso tiro nemico di artiglieria e mitragliatrici, per compiere le proprie mansioni. 
Ferito alla testa e medicato, restava al suo posto di combattimento, continuando ad 
assolvere con fermezza e con amore il suo compito. — Mesnak Teschen (Balnsizza), 
25-29 agosto 1017. * 

165. FARAGGIANA Francesco, da Levanto (Genova), capitano medico 11 sezione sanità. 
— Comandante della sezione di sanità di una divisione di fanteria, durante un lungo 
periodo di aspre e cruenti azioni, assicurava con energia e fermezza insuperabili il 
pronto ed attivissimo funzionamento dei reparti dipendenti, abilmente dislocandoli 
all'uopo, in fabbricati e località molto avanzate e soggette al tiro di artiglierie nemiche 
Con elevato sentimento del dovere e vivo spirito filantropico, non solo invigilava, ma 
suidava altresì personalmente, nei momenti più gravi, l'opera dei portaferiti fino alle 
linee di combattimento, e, con costante esempio del suo sereno coraggio, attraverso 
infinite difficoltà, provvedeva al pronto soccorso ed allo sgombro di migliaia di feriti 
affluenti dalle prime linee, durante aspre e sanguinose azioni. — Gorizia (Sober), 
S agosto-10 ottobre 1916. 

160. Gapani Angelo, da Bologna, aspirante ufficiale medico 142 reggimento fanteria 
(M.M.). — Addetto ad un battaglione, chiamato per medicare il comandante della 

gata che era rimasto ferito, sotto l'intenso fuoco di artiglieria nemica, attraversando 

‘n terreno intensamente sconvolto, accorse a prestargli la sua opera. Caduto prigio- 

utero, salvò lo stesso generale, atfrontando pattuglie nemiche, le quali lanciavano nu- 

inerose bombe a mano, Eludendo poi la vigilanza avversaria, mediante un colombo 
viaggiatore, che era rimasto presso il comando della brigata, fornì utili notizie al co- 
nando del corpo d'armata. Riconquistata la posizione da una nostra controffensiva 
© liberato egli stesso, dispose pel trasporto del suo generale. — Hermada-S. Giovanni 
di Duino, 18 agosto 1917. 


(67. GaLvagno Guseppe, da Adernò (Catania), tenente medico 276 reggimento fanteria 
(M.M.). — Unico ufficiale medico di due battaglioni impegnati in combattimento, 


sato il furioso bombardamento nemico prestò, con calma e coraggio singolari, ln 
propria npera a numerosi feriti in condizioni eccezionalmente difiicili. Colpito egli 
stesso da una scheggia di granata ad una spalla, non volle abbandonare il propri» 
to e, dopo medicato, continuò nell'opera sua, dando così mirabile prova di elette 
virtù militari. — Mensiak-Teschen, 27 agosto 1917: 
LLI cav, Alessandro, da Nocera Inferiore (Salerno), maggiore medico ufiiciy 
sanità 46 divisione. — Capo ufficio di sanità, presso una divisione di fanteria, sotto 
il violento fuoco nemico adempi con attività, fermezza e coraggio mirabili le proprie 
mansioni. In una Speciale circostanza non abbandonò mai, neppure per un istante 
le prime linee, continuando imperterrito a prestare l’opera propria tra l'infuriare del 
combattimento, E più tardi, durante la ritirata del Piave, moltiplicò le sue forze con 
passibile lena, mostrandosi eroico soldato come si era già appalesato attento, co- 
zivso e coraggioso medico, — Mizli-Slene-Piave, 19 agosto-novembre 1917. 


168, 


MEDAGLIA DI Broxzo. 


Decreto Inogotenenziale 29 maggio 1919, È 


* Buscemi Antonino, da Catania, capitano medico 47 reggimento artiglieria cam. 
pagna (M. M.), — 


pag ddetto ad un gruppo di batterie durante forti concentramen- 

ti di fuoco nemico con granate a gas, con l'opera sua rese più salda la resistenza, 
infondendo fiducia nei dipendenti. Nella ritirata sempre in mezzo alle truppe, 
Îra gravi dillicoltà di ogni specie contribuì efficacemente a porre in salvò le bat- 

__ Ferie. — Merna-Cotici-Flambro-Ponte della Delizia, 24-31 ottobre 1917 

771- CiLLIGARI Giovanni, da Bonassola (Genova), aspirante ufficiale medico S reg- 
ximento alpini. — Nel momento dell'attacco, lasciava il posto di medicazione si- 
ttato in un Inogo defilato al tiro nemico, portandosi con entusiasmo in trincea, 
fineuorando | soldati con la sua presenza e prestando l’opera sua immediata Tà 

e più occorreva — Bocchette di Merzo, 25 novembre 1017. 

e Dino, da Recoaro (Vicenza), tenénte medico complemento 11 regi 
Mento fanteria. -— ‘Travolto e sepolto con altri sei militari sotto le macerie del 
desto di medicazione che era stato colpito da una granata nemicn, fra gli alti ge- 
Miti dei feriti, benchè contuso, con grande sforzo si liberò e nonostante il con- 


e 
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tinuò tiro avversario, noncnrante di sè da solo sî apprestò al salvataggio dei di 
pendenti. Sopraggiunti soccorsi, continuò nell'opera sua con serena calma, daudo 
bella prova di tenacia e coraggio, — Monte Busibollo (Vicenza), gennaio 1913. 

773. CERTO Francesco, da Messina, sottotenente medico complemento 7 reggimento 
Alpini. — Sia al posto di inedicazione, sia sulla linea del fuoco, anche aci mo — 
menti più critici, mantenendo contegno esemplare medicava numerosi feriti di 
rigendo il servizio sanitano in modo assi lodevole. — Monte Fontanel (Val Cal- 
cino), 11-13 dicembre 1917. 

gra. Clone LIntonio, da Avellino, tenente complemento st sezione sanità asl 
Feparto someggiato, — Comandante di un reparto someggiato di sanità, dicde 
sempre prova di instancabile attività, energia, coraggio ed alto sentimento del 
dovere, anche in momenti difficili, continnando la sua opera pietosa di assisten- 
za imperterrito sotto l'azione del fue» nemico e dei gas tossici, dai quali fu in- 
vestito gravemente. — Mtpiano di Asiags, Rertigo, Turcio, Val Melago, novem- 
bre-dicembre 1017. 

773. Conkkani Altredo, da Salerno, sottotenente medico 139 reggimento fanteria (M, 
M.). — In commutazione dell'encomio solenne concessogli con decreto Inogo- 

2 agosto 1917: Con calma e sprezzo del pericolo, sotto il tiro dell'ar- 
vversaria che lo contuse m infaticabile ardore, per tre giorni cone 
pres affettuose cure ai feriti, dando bell'esempio di alto sentimento 

del dovere, — Carso, 10-13 ottobre 1916. 

sini Emanuele nano medico complemento 134 sezione sanità. 

«letto ad una sezione di sanità soggetti violento e continuo fuoco nemico, 

anche nei momenti più difficili diede Dello esempio di calma, fermezza ed al 

truismo. Durante la 


tirata cooperò validamente a disciplinare truppe di vari 
reparti. Già distintosi in precedenti azioni, — Rammo, 24 ottobre 1917. 
272 Gaseini Gidlio, da Mombello Lao Moggiore (Como), capitano medie 


reggimento fameria (M. M.), — Sotto il violento fuoco dr artiglieria e mitra» 
ntrici nemiche, com calma c freddezza provvedeva, noncurante di sè, alla mi 
dicazione ed allo sgombero di numerosi feri tribuiva poi a raccogliere mili- 
tari dispersi, € nom si ritirava se non depo che i vari reparti ebbero ripiegato. — 
Meletta Davanti, 4-5 dicembre 101 
. Granata Saverio, da Cagliari, enpitano medico 43 reggimento fanteria, — Diri- 
gente il servizio sanitario di um revgimento, iii sua iniziativa, dando bella prova 
anlimento, fermezza € sprezzo del pericolo, usciva dalla trincea sotto il vio 
lento fuoco avversario, per portare îl necessario soccomo ai numerosi feriti di 
una compagnia, che, spintasi sotto ben munite posizioni nemiche, era stata ri- 
cacciata, lasciando disseminati sul terreno i feriti stessi, — Piccolo Lagazuoi, 10 
luglio 1915 . 3 
. Inmertovi Camillo, da Foggia, tenente medico complemento 
ia, — Sotto linfuriare di mitragli 
era situato il posto di medicazione 
piere il proprio dovere, 
suo battaglione avesse gi 


è reggimento fan- 

atrici nemiche, che battevano la zona dove 

le suo battaglione, rimaneva impavido a com- 

fino a che non ebbe medicato l'ultimo ferito, benché il 

ù avuto l'ordine di ritirarsi. Di bello esempio a tutti per 

le sue alte virtù militari. — Campoformido, 20 ottobre 1017. 

784 Lo Vrcento Gioacchino, da Gangi (Palermo), tenente medico 3 reggimento al- 
pini. — Dopo di aver rinunciato per ben due volte all’avvicendamento, seguiva 

vontariamente la compagnia all’attacco di una forte posizione, e con alto sen- 

timento del dovere e sprezzo del pericolo prodigava le sue cure ai feriti sula li- 

nea del fuoco, dalla quale si ritirava per ultimo, dopo ripetute esortazioni. — 
Monte Asolone, 20 dicembre 1017. 

281 Maw Carlo, da Donada (Rovigo), aspirante nficiale medico or 
fanteria. — Addetto ad un battaglione ifmpegnato in aspro combattimento, avendo 
il ricovero di medicazione pieno di feriti che non si potevano sgombrare in can- 
sa del violento fuoco nemico di interdizione, continvava l’opera sua all'aperto 
sotto il persistente Lombardamento avversario. — Monte Monfenera, 18 noven- 
tre 1017. 

Sa, Miano Cesare, da Teora (Avellino), tenente medico 58 reggimento fanteria. — 
Sotto il violento fuoco di artiglieria nemica, per tutto un giorno medicò con 
esemplare calma numerosi feriti, e sprezzante del pericolo continnò nella pietosa 
spera anche dopo che il posto di medicazione era stato colpito, finchè venne egli 
stessi ferito, — Col d'Echele, 23 dicembre 1017. 
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185 Miao /rancesco, da Gusperina (Catanzaro), aspirante ufficiale medico 16 bat- 

taglione assalto. — Durante tutto il combattimento rimase sulla linea del fuoco, 
correndo dove più intensa era la lotta, per predligare immediatamente enre ai 
uccessivi giorni sotto il bon:burdamento nemico continuò a dare pre- 


— Gallio, 10 novembre 1917. 
Normi Giovanni, da Ventimiglia “il'orto Maurizio), capitano medico 127 regui 
mento fanteria (M. M.). — Dirigente il servizio sanitario reggimentale, disim- 


pegnò le sue mansioni con lwdevole perizia ed attività, Animato da alto senti- 
mento del dovere, diede esempio costante di energia e valore nell'organizzazione 
«elle ultime resistenze, concorrendo ad incitare cd a disporre i reparti. — Torre-Ta- 
gliamento, ottobre-novembre 1917. 

195 Piaxa Cesare, da Milano, tenente medico complemento 3 reggimento alpini. — 
Con calma e sprezzo del pericolo apprestò le più amorevoli Cire ai feriti » 
il violento fuoco nemico, Avuto sentore che dei feriti gravi giacevano sulla 
ma linca, spontencamente e con grande ardimento, incurante delle. offese 
sarie, vi si recò per prestare loro la propria opera. — Stretta « Lonte Stol, 
24 ottobre 1917: 

RezzicHI Albany, da Quistello (Mantova), tenente medico 4 reggimento genio. 

Segn tutte le operazioni miltari di duc battaglioni pontieri dal novembre 101 
in poi, dimestrando anche nei momenti più dillicili elevato sentimento del de 
vere e alto spirito militare. Durante il ripiegamento si adoperò con molteplice 
attività come medico c come soldato. Raccolse sbandati dei proprio © di altri re- 
parti, portò ordini sotto il tiro nemico a compagnie pontieri manovranti sul Pia- 
ve..Medicò feriti che si trascinavano dalla linca in cerca di posti di medicazione, 
€ provvide al loro trasporto con mezzi improvvisati. Mostrò ovunque belle doti 
di mente e di animo, elevate virtù militari ed amor di patria, che seppe trasfone 
dere nei dipendenti, — Isonzo-Tagliamento-Piave, 27 ottobre-10 novembre 1017. 

187, Sorezzi cav. Vittorio, da Robecco d'Oglio (Cremona), tenente colonnello me- 
dico 22 sezione sanità. — In occasione di nn grave attacco nemico con gas asti 
stanti, che cagionò forti perdite nei nostri reparti, contrilmì grandemente all'ope- 
ra di pronto soccorso, dando bella prova di animo generoso e di sprezzo del pi 
ricolo. — Sagrado, 20 giugno 1910. 

ss Vmni Cesare, da Mantova, capitano medico di complemento st sezione sa- 
mÎtà 151 reparto someggiato. — Comandante di reparto someggiato di sanità, dava 
prova di coraggio e fermezza singolari, essendo di esempio ai dipendenti in con- 
tingenze particolamenter difficili, e provvedendo a medicare e sgombrare feriti, 


nche dopo essere stato egli stesso colpito gravemente dagli cfietti tossici. — Al 


tipiano di Asiago-Ronchi-Stoccareddo-Val Melago, novembre-dicembre 1017. 


Decreto Inogotenenziale 8 giugno 1019 


9 Cuuist Alfonso, da Prato in Toscana (Firenze), tenente medico 7 reparto assalto. 
—Dirigente il posto di medicazione di un reparto di assalto, durante un'azione at- 
tese con grande calma alla cura di numerosi feriti sotto l'intenso bombardamento 
nemico. In un ripiegamento delle tenppe in posizioni retrostanti, non si ritirò s 
non dopo aver medicato l'ultimo ferito, al trasporto del quale provvide egli stesso, 
—- Monte Fontana Secca (Treviso), 23 novembre 1917. 

791 Corsia Colombo, da Tiegaro (Perugia), aspi 
alpini 

Tosse > di avversaria, dava alacre ed amorosa opera per 

Li 3 cura dei numerosi feriti di diversi reparti, interessandosi con ogni 

tilizenza al loro swembero, reso difficile dalle asperità naturali del terreno e dal 

fuoco nemico, —- Monte Cornone-Sasso Rosso, 28-20 gennaio 1018. 


Le 


nento 


—- Sempre calmo e sereno, nonostante il posto di medicazione da lui diretto 


use fatto segno al ti 
assistenza 


TRANCALANCTA l'icenzo, da Macerata, sottotenente medico complemento 86 re 


Kimento fanteria. — Durarte vari ndo il posto di medicazione fatt 
©ekno al violento bombardamento nemico, fra l'affluire dei feriti, che portavan 


Notizie allarmanti, dimostrava calma, energia ed ardire, e, mentre adempiva alla 
Qua missione, incoraggiava i feriti leggeri © i contusi a riprendere il loro postordi 
pomibattimento, onde riconquistare la trincea che dicevasi perduta, — Altipiano di 


insizza, 22 settembre 1917. 
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zur MACCABRUNI Francesco, da Pavia 


10 medico 140 reggimento fanteria \Al 
Ma), — In una notte di intenso bomlardamento nemico, riniasto incolume sotto il 


crollo del posto di medicazione reggimentale, che, colpito in preno da una gre 
nata avversaria, seppelliva numerosi graduati e soldati, noncnrante del pericolo per 
il succedersi di nuove frane e per l'azione di gas astissianti, prestava l'Opera sua di 
soccorso con intelligenza, serenità e coraggio, dando bella prova di alto sentimento 
del dovere, — Monte Asolone, 15-10 gennaio 1915. 

7u3. Maggio Giuseppe, da Marsala (Trapani), tenente medico 3 reggimento artigli» 
ria campagna, — Attraverso ad una zona intensamente battuta dal fuoco nemico, 

volontariamente accorreva dal posto di medicazione ad un osservatorio avanzato 
per medicarvi in ufficiale ferito, dimostrando singolare coraggio ed alto sentimento 

del dovere © di cameratismo. — Monte Tondo, 28 gennaio 1918. 

11. Moti Giovanni, da Milano, aspirante ufticiale medico 253 reggimento fanteria, 

rovandosi col posto di medicazione assai esposto al tiro dell'artiglieria avver 
saria, selbene enormi sassi staccati, per la vioienza dello scoppio delle granate, 
dalla roccia soprastante avessero fatte precipitare il tetto della baracchetta in cui 
gli attendeva a bendare i feriti, restava intrepido al suo posto, infondendo in tutti 
calma e forza d'animo, e non si trasferiva altrove che quando tutti i feriti furono 

medicati € sgombrati. — Monte Cornone, 28-31 gennaio 1918. 

705. RASTA Da, roLo Kemo, da Valdagno |Vicenza), tenente medico 6 reggimento al- 
pini, — Dopo aver dato, coll'opera sua costante, esempio di sereno cor 
sendo divenuto temporaneamente impossibile il trasporto dei feriti pet 

nemico, che colpiva furiossmente un passaggio obbligato, con alto sentimento dl 

dovere e grande fermezza, si slanciava attraverso il passaggio st portavasi 
în trincca, mentre più ferveva il combattimento, per prestare a due feriti, che © 
giacevano, Je prime urgenti cure. Restava sino all'ultimo al suo posto, e non st 
ritirava che per ordine, dopo aver personalmente provveduto ed assistito allo 
sgombro dei feriti. — Monte Teza, 24 ottobre 1917: 
gw. Rossi Gilberto, da Città di Castello (Perugia), capitano medico 86 reggimento 
fanteria. — Saputo che un soldato giaceva ferito in un luogo fortemente batti» 
licria nemica, vi si faceva accompagnare e gli prestava le prime cure. di- 
lima e sprezzo del pericolo. Lo trasportava poi, insieme ad un altro 
soldato, attraverso a zone assai pericolose, fino al posto di medicazione. — Alt 
piano di Rainsizza, 15 settembre 1017. 

ro7. Siccut JIutorio, da Correzzola (Padova), sottotenente medico 136 reggimento 
fanteria (M. M.), — Durante tre giorni di intenso bombardamento nemico, con 
scarsezza di mezzi e allo scoperto, attese con fede e coraggio, alla sua missione 
pietosa, soccorrendo i numerosi feriti del battaglione e provvedendo, con enerzia 
e fermezza, al loro sgombero in circostanze particolarmente difficili. — Col del- 
L'Orso, 14 dicembre 1917. à 


Decreto luogotenenzi 


le 12 


iMgnO 1910 


s0S. Rrwrorisi Giuseppe, da Vicenza, tenente medico 93 reggimento fanteria. — Dr 
rante il combattimento, in un posto di medicazione sulla linca avanzata, esposto #! 
tiro dell'avversario, curava i feriti con eccezionale sangue freddo, dando prov 
nei giorni successivi, di zelo «dl attività esemplari nel disimpegno delle sue ST* 
ciali mansioni. — Motite Asolone, 28-20 dicembre 1917 
nuo Coravecent Audrca, da T'iglio (Roma), aspirante ufficiale medico 24 sezione. 
nità. — Sotto il tiro delle mitragliatrici nemiche che battevano il posto di medie 
ne, continuò, imperturbabile, a curare i feriti. Rigevuto l'ordine di ritirati. 
tidò abilmente i suoi dipendenti attraverso una zona già infestata da pautuele 
nemiche, dando magnifico esempio di calma e coraggio, — Ribis, 28 ottobre 1917, 
Nei, Doccr Giuseppe, da Forlì tenente medico addetto comando S divisione. — dal 
rame un bombardamento, attraversò più volte una zona battuta con violenza dit 
fuoco nemico per soccorrere sollecitamente i numerosi feriti. Inenrante di sè, SPP 
allo scoperto, prestando generosamente la sua opera, finchè rimase gravemente ©“ 
tuso, — Monte Santo, 15 settembre 1017. 
1 Giuseppe, da Torino, capitano medico 1 re 
inte il violentissimo humbardamento nemico che aveva sf 


pr] 


PERSIL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 207 


spontaneamente accorreva sul luogo del disastro e, dopo lungo e penoso lavoro sot- 
to il fuoco nemico, riusciva ad estrarne i militari rimasti sepolti ed a salvare la 
vita ad uno di essi, Fu mirabile esempio di calma, «di coraggio e di abnegazione. 
— Cima Schiarer, 15 giugno 1918. 

Vavora Nazzareno, da Palma di Monte Chiara (Girgenti), capitano medico 02 reg- 
gimento fanteria. — Durante aspre giornate di combattimento organizzava egregia- 
mente il servizio sanitario del reggimento e della zona. Sprezzante del pericolo, 
accorreva, sotto intenso fuoco, a prestare aiuto e consiglio presso i vari posti di 
medicazione, curando numerosi feriti. — Monte Asolone, 18-20 dicembre 1917 


Decreto Luogolenenziale 20 giugno 1919. 


Sa. DI Bexebirra Venanzio, da Francolise (Caserta), aspirante ufficiale medico 9 
reggimento fanteria. — Sprezzante del pericolo, bello esempio di calma € corag 
gio, raccolse e n'edicò allo scope:to, sotto il fuoco nemico, numerosi feriti del 
proprio e di altri corpi. Nonostante il locale dove erasi poi trasportato, fo: 
più volte colpito da granate avversarie, con fermezza ed alto sentimento del 
dovere rimase saldo al proprio posto, malgrado il ripiegamento dei reparti, fino 
a quando non ebbe sgomibrati tutti ì feriti ivi ricoverati. — Sasso, 24 dicem- 
bre 1917. 

. Guccione Giuseppe, da Alia (Palermo), tenente medico complemento 97 reg- 
gimento fanteria (M. M.). — Addetto ad un battaglione, durante un violento 
attacco nemico, pur attendendo con calma e fermezza esemplari ai suoi doveri 
professionali, nei momenti più critici condiuvava il comando del battaglione 
stesso col riunire e riportare avanti dei militari sbandati e dei feriti leggeri e 
col far giungere munizioni sulla linca, essendo di bello esempio di attività e 


coraggio. — Basso Costone Vrsic (Monte Nero), 24 ottobre 1917. 
8os. Lorercio Giovanni, da Palmi (Reggio Calabria), tenente medico 9 reggimento 
fanteria. — Sprezzante del pericolo, bello esempio di calma e coraggio, raccolse 


e medicò allo ‘scoperto, sotto il fuoco nemico, numerosi feriti del proprio e di 
altri corpi. Nonostante il locale dove erasi poi trasportato, fosse più volte col- 
pito da granate avversarie, con fermezza ed alto sentimento del dovere rimase 
saldo al proprio posto, nonostante îl ripiegamento dei reparti, fino a quando non 
€bbe sgombrati tutti i feriti ivi ricoverati. — Sasso, 21 dicembre 1017. 
806. Marrer Nicola, da Roccabascerana (Avellino), capitano medico 28 sezione sanità, 
128 reparto someggiato. — Incaricato del comando di un repatto someggiato 
«li sanità, disimpegnò sempre le sue attribuzioni con attività e zelo. In una spe- 
ciale circostanza, trovandosi in una zona molto avanzata, accorse spontaneamente 
in località battuta dall’artiglieria nemica, per prestar soccorso a militari rimasti 
gravemente feriti, e sebbene venisse ferito leggermente egli stesso, continuò 
nullameno nella sua opera umanitaria, dimostrando coraggio, sprezzo del pe- 
ricolo ed alto sentimento del dovere. — Regione Campofilone, 22 giugno 1017. 
StAxcaMprano Rosario, da Sant'Angelo di Brolo (Messina), capitano medico 
complemento 159 reggimento fanteria (M. M.). — Direttore del servizio sani- 
tario reggimentale, assumeva il comando di nn gruppo di sbandati, li riordi- 
mava e li teneva riuniti e saldi su di una posizione fino all'arrivo di ufficiali 
combattenti, — Monte Passolan, 16 novembre 1917. 


Decreto luogolener 


ial» 3 luglio 1019. 


Sos Cesare, da Lucca, tenente medico 8 divisione. — Distaccato a Fleur: 
HinigiTe con un caporal maggiore e quattro nomini di sanità e con due cara- 
canta DET Faccogliere i feriti dispersi, rimase sul posto sino a quando tale 
dei encore prima linea, nonostante il più vivo bombardamento, in cui uno 
sto di magieri Fimase ucciso da scheggia di granata proprio sulla soglia del po- 
RI RISE € benchè tutti i reparti sanitari francesi si fossero ritirati a 
in e Îl posto solo dopo ordine e dopo sgombrati tutti i feriti. — Fleurv 

+ 13 luglio 1018. 


(Continua) 
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NOTIZIE 


Proposte pei minorati neuropsichici della guerra. 


La sezione nevropsichiatrica «lella IM Conferenza interalleata per lassi. 
stenza agli invalidi di guerra, su proposta del prof. Mingazzini, affidò al ten, col. 
merico dott. P. Consiglio l'incarico «di coneretare un ordine del giorno, che fis- 
sasse il programma cli lavoro avvenire ed i voti relativi ai vari problemi che ne 
derivano per la Medicina Sociale. Crediamo molto utile riportare integralmente 
tale ordine del giorno : 

Il terzo Congresso Interalleato per l'assistenza agli invalidi, nervosi e men- 
talì, di guerra, allo scopo di meglio provvedere a tale alto compito. e sopratutto 
per il più largo e razionalo reeupero per il lavoro, famigliare e sociale, e per la 
cievazione etico-educativa che ne consegue, — rispetto ai minorsti neuropsichici 
della guerra. tanto funzionali che organici —, fa voti perchè i governi della ln- 
tosn. rappresentati attivamente nel Congresso stesso, vogliano con fervore 

1° dare ni neurologi ed agli psichiatri — i quali durante la guerra si sono 
dedicati allo studio ed alla cura di tali infe attivamente collaborando nella 
organizzazione del servizio neuro psichiatrico «di guerra — tutti i mezzi e gli 
aiuti necessari perchè sia raccolto con grande cura, e convenientemente utili 
zato per la formazione di un corpo dottrinario, tutto il materiale scientifico che 
è risultato dalle osservazioni clinicho 6 dalle provvidenze curative attuate du- 
rante il detto poriodo, tanto nella zona di guerra che nel territorio nazionale, 
onde na esuuriente relazione su tali servizi «dimostri il lavoro compiuto, e metta 
a conoscenza dei risultati delle esperienz. cliniche e curative realizzate ; 

2° procedere — quale contributo fecondo alla sistemazione sociale del 
dopo guerra — alla revisione di tali minorati neuropsichici di guerra, già ri- 
formati 0 temporaneamente congedati perchè siano — sempre che sia utile — 
conveniontomente curati in appositi istituti 0 sezioni ospedaliere specializzate 
(con mezzi chirurgici, fisio € psicoterapici, rieducativi, ecc.) e con annesse co- 
lonie di lavoro (agricolo ed a tipo industriale), onde migliorarne i postumi orga- 
nici © guarirno le forme funzionali, © riattivare in tutti un congruo allevamento 
psichico, valendo ciò ad elevarne il tono della personalità mentale e morale, ed 
a recuperarli largamente per il lavoro sociale e per la economia nazionale ; 

° affrontare — sulla base del nostro sperimentalismo di guerra, é con 
intenti di realizzazione positivistica — il grave problema dei psicodegenerati 
6 criminali di' guerra, per i quali sia intervenuto — insieme alla sanzione pu- 
nitiva — un giudizio neuropsichiatrico di infermità mentale o nervosa, o di 
costituzionale anomalia del carattere. e quindi di temibilità nella condotta ci- 
vile. onde poterli opportunamente utilizzare, in simbiosi sociale, con modi vari 
di attività redditizia © di colonizzazione lavorativa, intanto che così se ne ot- 

per la società — una razionale profilassi morale, per il vantaggio mol- 
della civile. convive umana, è sopratutto del patrimonio biologico 
della razza stessa. 


AVVISO. — Si pregano i signori abbonati di volere inviare con cor- 
tese sollecitudine la quota d'abbonamento per il 1920, che rimane 
riata in lire 12, ‘ 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 

vile a o E geo DI Co IRR at L. 2.50 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 

Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . 7.00 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. -— Un volume di 
pag. 100 con 37 figure . RR 
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Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Vi 


XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militore si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di sei fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento é: 


Per italia e Colonlo siii [amp Sa, 
; vene Dita EI 
È » Ù Viacdialia: + cara Lil 
Un fascicolo separato costa... . latlgtero : ‘ ; 0... > RISO 
Il supplemento contenente i Ruoli \in Italia . ... 0.» 6 
di anzianità del corpo sanitario mi- } ig, 7 
litare costa si i ME 


4. L'abbonamento non disdetto prima del 1. dicembre s'intende rinnovato per 
l'anno successi 

5. I signori abbonati militari in eflettività di servizio possono pagare l'importo del. 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo € direzioni. 

6. Per i soli ufficiali medic* (de’l’Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di I. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente IL. 6 all'amministra. 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
nn seò 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a manu — devono oc- 
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CLINICA ORTOPEDICA DELL'ISTITUTO RacHrrICI - Mirano 


Contributo alla tecnica delle plastiche e protesi cinematiche 


per il prof. Riccardo Galeazzi, tenente colonnello medico, direttore 
ordinario di Ortopedia negli Istituti clinici di perfezionamento, in Milano (1). 


Una serie di ricerche scientifiche da me eseguite in collaborazione 
col prof, A. Pugliese, ordinario di Fisiologia (2), allo scopo di studiare 
le modificazioni funzionali nei muscoli dei monconi d'’amputazione va- 
lendoci dell'ottimo materiale di indagine offertoci dai muscoli cine- 
matizzati secondo la geniale concezione di Vanghetti, ei avevano dimo- 
strato che questi muscoli presentano alterazioni di varia natura (di- 
Minuita capacità lavorativa, minor resistenza alla fatica. accresciu 
estensibilità, contratture ed oscillazioni della tonicità muscolare, ecc-). 
le quali però, con una razionale rieducazione, possono essere notevol- 
mente migliorate e nei casì più favorevoli, anche scomparire completa- 
mente, 

Orbene, altre ricerche condotte collo stesso metodo e rivolle a stu- 
diare le proprietà fisiologiche dei muscoli cinematizzati colla forma- 
zione di un'ansa costituita dal muscolo unito col suo antagonista, mi 
avrebbero dimostrato che le alterazioni funzionali sopra rilevate sono 
È meno gravi ed hanno una spiccata tendenza a migliorare assai più 
tapidamente di quanto abbiamo osservato nelle prime esperienze ese- 
guite sopra muscoli cinematizzati isolatamente, il che sta a provare, 
chela contrazione del muscolo antagonista rappresenta un potente sti. 
molo funzionale del muscolo cinematizzato. 

Questo risultato viene a confermare le conclusioni a cui personal- 
mente ero giunto in base alla esperienza clinica: che cioè il metodo di 
Plastica cinematica che appare più razionale e più fecondo di buoni ri- 
sultati funzionali è quello che sistematicamente unisce il muscolo ad un 
altro muscolo ad azione artagonista, sia che si formi una clava, sia che 
sì costruisca un'ansa. 

Dal punto di vista della funzione, la formazione di un'ansa flesso- 
oria non soltanto ha indiscutibili vantaggi sopra tutti i metodi, 
che inseriscono il muscolo isolato ad un tessuto cedevole, elastico co- 


(rl Comunicazione al N° Congresso della Società Italiana di Ortopedia. Bologna, 
attobre 101 x 

e Puettesi. « Le modificazioni funzionali nei muscoli dei monconi 
famputazione ». Ati del R. Istituto Lombardo di Scienze e Lettere, Vol. 4rty 
fase 
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me la cute, che lascia libero il giuoco dell’elasticità muscolare senza che 
sia equilibrato da alcuna forza antagonistica; ma offre altresi indiscu- 
tibili vantaggi sopra i motori flessori ed estensori indipendenti creati 
sullo stesso moncone, inquantochè con questi motori autonomi si riesce 
difficilmente ad ottenere una reale coordinazione dei movimenti anta- 
gonisti, che per la funzione della mano meccanica è di estrema impor- 
tanza. e a 

Questa premessa era necessaria per spiegare la mia preferenza per 
la tecnica che seguo metodicamente da tempo, nella plastica cinema- 
tica dei monconi d'amputazione, rivolta a ereare un’'ansa-clava termi- 
nale flesso-estensoria a nucleo osseo centrale, capace di rendere possi- 
bile volontariamente il movimento antagonistico dissociato e coordì- 
nato. 


Fisura 1, 


Ecco in brevi parole la tecnica operativa che seguo: 

Premetto essere mia convinzione che le aderenze tendinee e mu- 
scolari alla cute ed al tessuto cicatriziale formatosi nel processo di gua- 
rigione della prima mutilazione debbono essere integralmente rispet- 
tate, sia perchè nessuna tecnica chirurgica ri rebbe a provocarle così 
ilde, sia perchè Je «i garantiscono contro la ulteriore retrazione mu- 
scolare secondaria e mi permettono l'applicazione precoce della trazione 
permanente. 

Per questo, come tralascio sistematicamente ogni manovra di mo- 
bilizzazione preventiva dei tegumenti dell’apice del moncone, così ho, 
durante l'intervento, il massimo rispetto di queste aderenze col grande 
vantaggio di rispettare così vasi neoformati e terminazioni nervose, 
che ogni dissezione chirurgica di tendinîi e muscoli dalla cicatrice fa- 
talmente lede o distrugge, mettendo in pericolo la nutrizione e l'inner- 
vazione, erdinariamente già in precarie condizioni. 

Io suppongo di dover creare un doppio motore terminale sopra un 
moncone di avambraccio. Ineomincio a praticare in corrispondenza 


delle due faccie laterali minori — radiale è cubitale — due incisioni 
sistematiche che hanno la forma di una H. L'estremo superiore delle in- 


cisioni longitudinali è situato sempre a 2-3 cm. dall’apice del moncone. 
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1] tratto trasversale ha una lunghezza diversa a seconda della lunghez- 
za del moncone su cui si opera, proporzionale cioè allo spessore della 
sezione che deve rivestire il lembo prossimale (avrà 2-3 em. nei mon- 
coni di disarticolazione della mano ‘e raggiungerà anche 5 cm. al ter- 
zo medio) (fig. 1). 

Si scolpiscono e si disseccano i due lembi di cute col. tessuto sotto- 
cutaneo, che si ribattono in senso inverso. Cogli uncini si divaricano i 
tendini che si presentano nel campo operativo e si scopre il radio (figu- 
re 2-3). Proteggendo le parti molli circostanti con uno speciale eleva- 


Figura 2. Figura 3. 


tore scanalato per il passaggio della sega di Gigli, od anche con una 
sega circolare a motore, sego il radio e quindi afferrandone l'estremo 
distale con una pinza da ossa procedo al suo isolamento sottoperiosteo 
Verso l'apice del moncone fino ad un centimetro circa dall’apice dell’os- 
aa Quindi, proteggendo le parti molli con'una scatola ad occhiello at- 
(e Ro quale passa il moncone scheletriso, sego nuovamente l’osso 
+ 4-5-0), 
di Procedo con eguale tecnica sull'ulna. In generale, specialmente nei 
FUORI: lunghi dell'avambraccio, i due estremi dell’ulna e del radio 
90) Insieme uniti, per cui rimane dopo questo primo atto dell’inter- 
Vento un nucleo osseo nello spessore delle parti molli dell’apice del 
Moncone 
P Procedesi quindi all’'emostasi, che deve essere molto accurata, perchè 
Li ematomi turbano molto il processo di guarigione, per quanto gene- 
RI data la tecnica dell'intervento, non siano necessarie allaccia- 
SI Vasi importanti — tutt'al più si deve legare l’interossea — e 
1 sì procede subito alla plastica. 


212 CONTRIBUTO ALLA TECNICA DELLE PLASTICHE, ECC, 


come talvolta i tendini aderenti alla cicatrice terminale del mon- 
cone lasciano un ponte cutaneo in cui la loro continuità è interrotta 
lo più questo avviene nei monconi conici a cappuccio entaneo termi 
nale sottile ed aderente allo scheletro) sistematicamente a monte del 
nucleo osseo stabilisco con alcuni punti di sutura fra agonisti ed anta- 
gonisti, fa continuità diretta dell’ansa tendinea sul nucleo vsseo stesso. 


Figura 4. 


Figura 5. 


Quando restano nella breccia le carni del pronatore quadrato od al 
cune sue porzioni, di queste mi servo per ricoprire i monconi centrali 
delle due ossa: in caso contrario mi valgo, a questo scopo, di qualche 
muscolo laterale (radiale e cubitale): quindi i due lembi cutanei cen- 
trali vengono l'uno all’altro suturati e così è ricoperto il moncone. ! 
*-hi distali utilizzo per chiudere la parte più periferica dell'anello CI 

i mentre la cute delle superfici flessorie ed estensori® 
“© anche laterali dell’ansa le masse Mu- 


neoni corti dell'avambraccio, iN 
* muscolari, il rivestimento eu 
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taneo delle due braccia laterali delle anse è insufficiente. In questi casi 
è preferibile-non sottoporre a tensione eccessiva i tegumenti ed a co- 
strizione pericolosa le masse che essì debbono rivestire, per giungere 
ad una sutura completa: basterà escidere della carne muscolare ed 
avvicinare soltanto i margini liberi dei due lembi lasciando che la gua- 
rigione avvenga per granulazioni, il che è senza perjcolo per la riuscita 
dell'operazione, essendo ben protette le parti essenziali dell’ansa : quelle 
della parte periferica dell'anello cutaneo che racchiudono il nucleo os- 
seo e sono sottoposte alla pressione dei traenti e la parte terminale del 
moncone. 


FE. . 


Figura 7. Figura 8 


£ 


Per Guanto riguarda la lunghezza della parte s etrica da demo- 
è da tener presente che l'ansa per la retrazione secondaria dei mu- 
Scoli che la compongono è portata fatalmente ad accollarsi all'estremo 
del moncone restringendosi la maglia quanto è possibile, per cui men- 
tre non giova lasciarla eccessivamente lunga, d'altra parte quanto più 
fssa è lunga, tanto più difficili sono le condizioni della sua nutrizione, 
tanto ‘maggiore la retrazione muscolare e tanto minore, quindi, la sua 
energia motoria, per cui la demolizione scheletrica deve essere la più 
parsimoniosa possibile (2 em. al massimo, sono sufficienti). 
Pare a me questo metodo operativo presenti dei reali vantaggi: 
1° Operazione în un solo tempo; 
2 Tecnica molto semplice; > 
Spal tando le dissezioni e gli isolamenti tendinei o muscolari, ri- 
Ra a COZIONE: l'innervazione e le aderenze preformate; 
i 1° Scolpisce lembi brevi e perciò più sicuramente vitali, che for- 
ano un'ansa larga a canale profondo che permette distmbuire su una 
‘8a superficie la pressione dei tiranti; 
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5° Crea un’ansa-clava che mercè il suo rigonfiamento centrale ren- 
de possibile due punti d'attacco indipendenti che realizzano una vera 
dissociazione attiva dei movimenti di flessione e di estensione, resi si- 
curamente. autonomi e antagonistici; 

6° Crea un motore dì validissima energia in quanto riassume, sì 


può dire, le forze di tutti i muscoli anteriori e posteriori dell'avam- 
braccio . x 

Si è discusso sulla sorte dei frammenti ossei lasciati nelle clave, 
esprimendosi da taluni il dubbio che dopo un certo tempo essi siano 
destinati a scomparire. Seguendo da tempo radiograficamente i nuclei 
ossei abbandonati in queste anse-clave, ho constatato bensì il loro im- 


Figura 10. 


Figuri 


Fieura 11. 


picciolimento progressivo, mentre i loro contorni divengono irregolari, 
e poverissimo il loro contenute in sali calcari, fino a dare un'ombra 
lieve sulla lastra radiografica, fatti tutti che lascerebbero presumere 
una lenta e progressiva loro metamorfosi. 

Il fatto si è però, che anche a due anni di distanza ho constatato in 
molti casi la persistenza «di questo nucleo osseo per quanto impicciolito; 
in ogni caso poi, clinicamente rimane sempre nello spessore dell’ànsa 
una zona di indurimento, di ispessimento che mantiene all'ansa la sua 
forma ed assicura la sua funzione, che è quella di permettere l'appli- 
cazione di due tiranti sopra un'unica ansa . 

Presento le fotografie di alcuni monconi operati con questa tecnica 
(fig. 9-10-11)\. Fra questi presenta un certo interesse per i criteri se- 
guiti nell'intervento e per lo scopo che ci siamo prefissi, la plastica cine- 
matica di un moncone carpico. Si trattava, come risulta dalla radio- 
grafia (fig. 12), di ud moncone costituito delle ultime quattro ossa meta- 
carpiche. In questi casi l'intervento presentavasi sotto forma di un 
problema complesso, trattandosi di non amputare il moncone, troppo 
interesse avendo la conservazione di tutti i movimenti della mano — 
flessione in tutti i sensi e rotazione — e nello stesso tempo di costrut- 
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re dei motori plastici atti a ridonare al moncone di mano l'atto della 
prensione. Il piano operativo da me ideato è duplice: 1° data l’impor- 
tanza specialissima che nella mano dell’uomo ha per-la prensione l'op- 
posizione del pollice, creare un motore per il pollice; 2° creare un dop- 
pio motore per la flessione ed estensione delle 4 ultime dita della mano 
protetica. 

Ho eseguito la prima parte dell'intervento costruendo per il pollice 
artificiale, un doppio motore plastico ad ansa-clava seguendo il metodo 
descritto, impiegando come nucleo osseo un frammento del 2° meta- 
carpo isolato prima dal resto del moncone carpico (fig. 13). Esso già 
presenta una funzione di motore ftessorio ed estensorio, ben dissociato 
e valido. Dando al pollice artificiale un'articolazione opportunamente 


Figura 12. Figura 13. 


obliqua al piano della mano distesa, otterremo certo una buona opponi: 
bilità (fig. 14). 

Complicazioni durante. il decorso post-operativo non sono nemme- 
no con questa tecnica infrequenti: piaghe torpide, ragadi, infiltrazioni 
infiammatorie turbano qualche volta il decorso; esse sono l'indice delle 
difficoltà nutritizie cui soggiaciono i tessuti superficiali e profondi dei 
motori plastici, ma tuttavia, data la tecnica molto semplice e rispettan- 
te del metodo, oso ritenere che queste complicazioni Siano con essa 
meno frequenti e meno gravi che con altri metodi. 

Tenendo ben presente che l'agente più efficace per ristabilire condi- 
zioni circolatorie più attive dove sono deficienti è la funzione di mo- 
vimento, inizio il più presto possibile questa cura di imovimento anche 
quando la cicatrice tegumentale non è ancora del tutto completa, colla 
certezza di affrettarla, anzichè danneggiarla. Generalmente essa si può 
iniziare 2-3 settimane dopo l'intervento. 

L'allenamento di questi doppi motori a funzione antagonistica pre- 
senta sempre qualche difficoltà, non tanto per aumentarne la energia, 
quanto per dissociarla e rendere autonoma ed antagonistica la contra- 
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zione dei due gruppi muscolari, che compongono l’ansa, Molti fattori 
antrano qui in giuoco per affrettarne o ritardarne il progresso: tempo 
di inattività pregresso alla plastica; età e grado di intelligenza del pa- 
ziente; perdita di sostanza sofferta dal muscolo; intensità di eserci- 
zio, ecc. ecc. : 5-6 mesi sono talvolta necessari prima che il cinematiz- 
zato riacquisti il massimo di energia motoria, la possibilità di com- 
piere incoscientemente il movimento voluto cd un senso muscolare ah- 
bastanza perfetto. 

Notevoli progressi nell'allenamento ho ottenuto esercitando i cine- 
matizzati ad un ergografo da me ideato, che obbliga il paziente a dis- 
sociare i movimenti di flessione e di estensione sia con un movimento 
a resistenza che con quello a pendolo: obbliga a compierli con un 


L/ 


Figura 14. 
Ù 


ritmo costante, ci dà ogni momento la misura del lavoro, di cui è 
capace il motore, coll’indicarci la lunghezza dell'escursione, l'entità 
del peso che esso è capace di sollevare, ecc. ecc. 

Nei casi in cui il mutilato continuò ininterrottamente l'allenamento 
1 motori plastici arrivarono a compiere un lavoro meccanico veramente 
considerevole. Abbiamo avuto anse enpaci di sollevare a lungo con ritmo 
costante pesi di 8-10 kg. ad altezze di 20-30 em. 

Per quanto riguarda le mani meccaniche applicate a questi motori, 
debbo dire che per ora esse sono ancora allo studio. Per quante cure 
abbiamo dedicato al loro perfezionamento, non siamo finora riusciti 
a valorizzare che in minima parte l'energia dei motori plastici. 

Molteplici sono le ragioni di questa deficienza: anzitutto gli attriti, 
i giuochi e le perdite di corsa delle corde tiranti riducono tanto più il 
rendimento dei motori quanto più grande è la loro distanza dalla mano 
protetica; ma poi la difficoltà maggiore è quella di impedire lo scorri- 
mento del manicotto di fissazione della protesi all'avambraccio, ad ogni 
contrazione del motore, difficoltà ancora insuperata, per il fatto che 
questo appoggio deve di necessità aver luog> sulle parti molli dell’a- 
vambraccio o del braccio che cedono facilmente, sopprimendo la ten- 
sione dei tiranti necessari per utilizzare tutta l'escursione della massa 
di forza del molore. 
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Il migliore resultato da questo punto di vista ottenemmo coll’appli- 
cazione del modello di bracciale ad anelli metallici dell’Officina nazio- 
nale di protesi in Gorla I. 

Ottimi risultati mi ha dato la creazione di un motore alternante 
colla cinematizzazione del quadricipite, specialmente se si applica la 
tecnica ingegnosa di Dalla Vedova. 

Per quanto riguarda la protesi cinematica dell'arto inferiore debbo - 
accennare ad un apparecchio da me ideato per utilizzare la cinema- 
tizzazione del quadricipite. 


Figura 15. 


Il motore alternante ottenuto con questo muscolo mi ha dato sem- 
ber un ottimo rendimento come energia, ma come escursione esso rimase 
Sempre molto lontano dal permettere la flessione della gamba sulla 
coscia fino all'angolo retto, quale sarebbe desiderabile nella posizione 
seduta, anche allo scopo di poter mettere. il muscolo quadricipite in 
completo riposo e non obbligarlo a_rimanere sollecitato dalla trazione 
della gamba pendente in flessione forzata, il che non è soltanto uno - 
Svantaggio, ma rappresenta anche un pericolo, potendo la bottoniera 
tricipitale venire sottoposta ad una tale trazione da rendere possibile 
A SOA lacerazione; di qui la necessità di provvedere a tutelarsi da: 
‘iuesti pericoli con un arresto nella flessione del gambale sulla coscia. 

To ho risolto il problema ricorrendo ad un meccanismo speciale co- 
Strutto egregiamente dal meccanico Castelli, direttore tecnico della offi- 
cina ortopedica dell'Istituto Rachitici. 
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n: 


- 

In questa protesi cinematica (fig. 15) l'articolazione del ginocchio 
artificiale è costituita da un asse € che rota in un tubo centrale 8, il 
quale porta due manicotti a dente P, i quali, a loro volta, vengono spo- 
stati da una leva centrale G fissata sul centro del tubo e per la sua 
parte libera unita ad un tirante a portata di mano del mutilato sulla 
parte laterale della coscia, L'albero centrale è fissato sulle due ferule 
inferiori. L'asticina introdotta nel canale di cinematizzazione del qua- 
dricipite porta due tiranti a regolo che si uniscono ai due manicotti. 

Durante la marcia, quando la gamba è in flessione sulla coscia, la 
«concentrazione del muscolo solleva i due manicotti che, trovando resi- 
stenza sull'ostacolo rappresentato dal dente sopracitato, sollevano la 
gamba e la proiettano in avanti. Da 

Il grado di flessione della gamba è limitato al grado di escursione 
libera del motore plastico mercè un arresto che impedisce una flessio- 
ne superiore che potrebbe portare a distensioni eccessive od a lacera- 
zioni della bottoniera muscolare. Quando il mutilato deve assumere la 
posizione seduta, mercè una lieve trazione sul tirante laterale egli agi- 
sce sulla leva centrale dell'asse, sgancia i due manicotti, rilascia il mu- 
scolo, ed è così resa possibile la libera flessione della coscia. 

Quando il mutilato si alza, allorchè la flessione è diminuita oltre 
un angolo di è automaticamente i manicotti riprendono la loro 
mosizione ed il quadricipite può nuovamente entrare in funzione. 
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Rendiconto sul. servizio ote-rino-laringoiatrico 
nell'Ospeda'e militare principale di Bari - Agosto 1948 - Settembre 1949 


per il prof. Federico Brunetti, maggiore medico, capo riparto otojatrico 


GENERALITÀ. 


Ù Non eredo del tutto inutile di pubblicare un breve rendiconto sul 
Servizio oto-rino-laringojatrico del Corpo d'Armata territoriale di Bari, 
a cui fui preposto da metà agosto 1918 al 1° settembre 1919, epoca del 
Mio congedamento. Ritengo per tal modo di recare una nuova, per 
‘[uanto modesta, documentazione del valore e del reridimento scienti- 
fico-pratico che l'oto-rino-laringologia ha potuto dare durante il pe- 
riodo bellico, senza che purtroppo ciò le sia valso ancora per ottenere 
quel pieno universale riconoscimento della sua importanza e della sua 
efficacia, che a buon diritto le compete al pari delle altre specialità so- 
relle e che penso non potrà pero esserle ancora a lungo conteso. 

Come ho già detto, il mio servizio cominciò a funzionare verso la 
metà di agosto 1918. Prima di allora può dirsi che non esisteva una 
reale organizzazione specialistica nella giurisdizione dell'XI Corpo 
d’ Armata. Difettavano sovratutto i mezzi: non si era provvisto alla 
isalituzione di un riparto di cura adibito eselusivamente ai militari af- 
fefti da lesioni acute (o comunque bisognevoli di degenza ospedaliera) 
a carico delle orecchie e delle prime vie aeree. 

Il lavoro si esplicava specialmente nell’osservazione ambulatoria 
delle centinaia di oto-rino-laringopatici che affluivano a mendicare un 
provvedimento di inabilità o di licenza. Non è inopportuno infatti di 
ricordare come il (. d'A. di Bari ha data una percentuale elevatissima 
— credo la più elevata di tutti gli altri Corpi d'A. del Regno — di oto- 
pazienti. Se ciò può in parte spiegars! con l'estensione territoriale assi 
cospicua del C. d'A. stesso, bisogna però anche tenere presente che al- 
cune regioni dipendenti dalla giurisdizione militare di Bari diedero 
larghissimo contributo al complesso e «doloroso fenomeno dell’autole- 
sionistamo, scegliendo appunto l'orecchio come organo preferito per i 
loro eraiminosi tentativi. Incaricato del servizio, chiesi ed ottenni subito 
che si ereasse un riparto autonomo per la cura. Questo fu istituito in 
tre ampie sale capaci di 60 posti-letto. Fu provvisto anche all'acquisto 
di un ist rumentario sufficiente per le esigenze più comuni della nostra 
specialitza. I malati inviati in osservazione furono raccolti in altro lo- 

cale e scaselo eccezionalmente, per esigenze di esame 0 di cure, vennero 
\tasteriti nel riparto, 
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Ciò premesso, pa senz'altro ad illustrare il riceo materiale clinico 
che ebbi occasione di esaminare e di studiare, iraendone motivo per 
esporre le principali direttive terapeutiche e medico-legali a cui mi 
attenni e soffermandomi particolarinente sugli argomenti e sui casì 
degni di vcrale menzione. 


I. — ORECCHIO. 


E° l'organo che ha dato il massimo contributo al mio lavoro. come 
del to si è verificato in genere in tutti i reparti di specialità della 
zona di guerra e del territorio. Bast ‘orrere infatti i rendiconti eli- 
nici di De Carli, Bilancioni, Mancioli, Castellani ed altri per convin- 
cersi di ciò. lo ste: durante ii mio servizio di consulenza otojatrica 
per la Zona Carnia ebbi circa USO % di otopatici e tale proporzione si 
mantenne sensibilmente identica quando diressi il reparto otojatrico 
nell'Ospedale « Seminario » di Bologna. 

Per il servizio attuale devo dire che su una cifra complessiva di 
circa 3500 infermi esaminati o curati dall'agosto 1918 ad vsel, È ma 
lati d'orecchio sommano ad oltre 2500 è cioè rappres seniano più dei.2 
del totale. Le ragioni di tale prevalenza sono ovvie e non vha iteogno 
d'insistervi. E° sempre opportuno pero di far rilevare l'atta percentuale 
di tali infermità, a dimostrazione della importanza igienica e sociale 
del problema che esse rappresentano. Se si pensa poi che delle forme 
auricolari quelle che più di quente si incontrano sono le forme sup- 
purative croniche dell'erecchio medio, apparirà per lo meno strano, 
come osserva assai giustamente De Carli, che siano tenute in tanto poco 
conto l'igiene e lo studio di un organo così indispensabile alla vita di 
relazione e la cui flogosi è così spesso causa di gravi complicanze ed 
anche di morte. 

Nulla di particolarmente interessante ho osservato a carico dell'oree 
chio esterno. Ricordo cinque casi di malformazione congenita unilate- 
rale del padiglione auricolare; come di consueto l'alterazione era più 
spiecata a carico della metà superiore del padiglione, mentre il lo- 
bulo — specialmente in un caso — era svijuppato quasi come di norma. 
Il condotto era imperv in uno degli infermi il meato esterno era 
rappresentato da una depressione superficiale dei tegumenti. Non coe- 
sistevano altre anomalie del viso, Di due casi di « fistula auris conge- 
nita» uno è degno di rilievo perchè si presentò con fenomeni acuti 
(cisti da ritenzione suppurata). L'intermo raccontava di essere andato 
incontro altre volle a simile evenienza, lanto che ad evitare ulteriori 
recidive, detti opportuno di procedere “alla obliterazione del lume 
del canalino mediante causticazione chimica. + 

Una discreta cifra rappresentano i casi di otite esterna. Non parlo 
delle poche forme di dermatite suppurata circoseritta (foruncoli) del 
condotto, di andamento banale; ma rilevo quelle diffase, legate tal- 
volta a suppurazioni trascurate a decorso sub-acuto 0 eronico della 
cassa, tal'altra invece esistenti come malattia « ex se » ed accompa- 
gnate alcune volte da ulcerazioni più 0 meno proionde del condotto 
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con escare, cicatrice enosi e snesso atresia del medesimo. Si trattava 
bene inteso di lesioni di natara sospetta; in qualche caso — e special- 
mente quando esisteva la caratteristica cicatrice anulare descritta da 
Gradenigo — il sospetto poteva tradursi in assoluta certezza. Im ben S 
casì del genere la lesione auricolare si accoppiava a paralisi omo-late- 
rale del facciale. 

Il trattamento per le forme in atto fu 11 solito: bendaggio contras 
segnato e meglio gèssato, come raccomanda Torrigiani, medicazione 
asettica e pomata all'ossido di zinco nel condotto. Per gli esiti, e spe- 
cialmente per le atresie, potei intervenire in tre soli casi, dato il co- 
stante rifiuto degli infermi a sottoporsi a cure. Eseguii la plastica res 
cando ampiamente la parete posteriore del condotto membranoso, come 
sì pratica per l'operazione radiale e mantenendo dilatato il lume di 
neoformazione con tamponamento stipato di garza L'esito fu sem- 
pre soddisfacente, essendosi ollenuta in.ogni caso una buona canali 
zazione, cosa assai importante specie allorquando all’otite esterna si a 
socia una lesione suppurativa della cassa, che abbisogna di buon dre 
naggio per non determinare fenomeni di ristagno. 

Le otiti medie catarrali si presentarono in buon numero ed in tutte 
le varietà dalle forme acute, accompagnate in qualche caso da idrotim- 
pano, alle sclerosi ribelli della cassa con rigidità delle ossicina, iper- 
plasie, zone di atrofia, relrazioni della membrana ece. Come dirò me- 
glio in seguito, esse fornirone un larghissimo « pabulum » ai simula- 
tori od esageratori, ciò che si spiega facilmente pensando che si tratta 
di forme assai comuni e capaci d'altronde di dare — specie nei rx 
riodi di riaculizzazione — acufeni intensi, vertigini, ipoacusia ec 
sintomi tutti ehe si prestano ad un facile sfruttamento da parte di in- 
dividui interessati a soltrarsi al servizio militare. 

Nei soggetti portatori di stati catarraii dell’orecehiu medio coesi- 
stevano sempre lesioni anatomiche o flogistiche più o meno spiccate a 
carico del naso e del naso ed orofaringe. La cura si limitò di regola 
ad un periodo assai breve — e possibilmente ambulatorio di cate- 
terismi, doccie d'aria e simili: quasi mai si aggredi la lesione cau- 
sale, anche per il sistematico rifiuto dei soldati a sottoporsi ad inter- 
venti endonasali o faringei. 

Un contributo patologico assai cospicuo ed interessante fu dato 
dalle otiti medie suppurate acute. Ne osservai oltre 200 casi, dei quali 
più della metà complicati a diffusione del processo morboso alla mna- 
stoide. Le cause di una così elevata frequenza di complicanze m 
stoidee sono evidentemente molteplici, ma io ritengo che una delle pi 
importanti sia stata quella del tardivo riconoscimento della malattia 
originaria (otite acuta) da parte dvi medici dei corpi. Fra rarissimo 
infatti che il militare colpito da un processo acuto dell'orecchio medio 
venisse avviato senz'altro all'ospedale e tanto più che esso capitasse 
sotto la vigilanza e la cura di un otologo. Di regola invece si osser 
vavano tali pazienti a 10-15 e spesso assai più giorni di distanza dall'in- 
sorgere del male, che nel frattempo cera stato anche ordinariamente 
trattato con cure incongrue, tra ie quali primeggiavano le non rsai 
abbastanza deplorate irrigazioni del condotto uditivo con soluzione 
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borica. Non parlo poi dei casi più gravi — fortunatamente però molto 
più rari — in cui codesti otopazienti venivano sottoposti ad inter- 
venti operativi (di solito incisioni di ascessi sottoperiostei alla ma- 
stoide, talvolta aperture di raccolte purulente cervicali) che trascu- 
ravano completamente la lesione ossea mastoidea, la quale nel frat- 
-tempo aveva modo di estendersi e di preparare quelle vaste distru- 
zioni osteomielitiche od ascessuali che costituirono un reperto opera- 
torio comune nelle mastoiditi svoltesi nei militari durante il periodo 
bellico. 

Ognuno vede quanto fosse pregiudizievole un tale modo di proce- 
dere, che trova del resto logica giustificazione nella ignoranza anche 
dei rudimenti di patologia e terapia dell'orecchio da parte della ge- 
neralità dei medici. E pur prescindendo dalle comphcanze mastoidee, 
è indubbio che il tardivo riconoscimento e la cura inopportuna di 
molte otiti acule portò come conseguenza il passaggio della suppura- 
zione auricolare allo stato cronico, fatto dannoso non solo «dal lato 
militare, ma altresi da quello sociale per la diminuizione di efficenza 
organica del soggetto che ne risulta. 

Meritano un cenno particolare le forme di mastoiditi latenti, E° 
noto che non sempre il diffondersi del processo flogistico dalla cassa 
all'antro ed alle altre cellule dell'apofisi è contrassegnato da quei sin- 
tomi classici che tutti i trattati ricordano. Molto spesso. anzi m anca 
ogni rilievo sintomatico ed in tali contingenze il formulare la dia- 
gnosi e più lo stabilire l'indicazione di un atto operativo costituiscono 
problemi assai delicati, che possono mettere a dura prova la nostra 
abilità ed il nostro acume cli . Tale condizione di cose mi si è 
presentata molto di frequente durante tutto il mio servizio otojatrico 
militare. Potrei citare ben numerose storie di individui che mi vennero 
avviati in cura per una suppurazione auricolare datante da uno, due 
0 più mesi senza manifestazioni morbose di qualche entita. Talvolta, 
raccogliendo con diligenza le note anamnestiche, risultava che si erano 
avuti fugaci e periodici dolori apofisari, accompagnati da lievi oscil- 
lazioni termiche, da transitorie cefalee. In altri casi non si rilevavano 
neppure tali disturbi: il malato raccontava la fenomenologia classica 
dell'insorgere di una otite acuta, dopodichè cessava ogni sintomo sub- 
biettivo. Persisteva soltanto abbondante otorrea. Obbiettivamente si 
avevano reperti limpanici vari: perforazioni della metà inferiore della 
membrana di grandezza e forma diversa, fatti flogistici poco marcati 
od assenti, otorrea francamenie purulenta, qualche volta con strie 
ematiche e quasi sempre molto copiosa. Quest'ultimo dato ha una 
È ima importanza diagnostica, giacchè può rappresentare il solo 
segno clinico che indica una compartecipazione dell'apofisi al processo 
morboso. L'esame della mastoide era quasi sempre negativo: soltanto 
in un numero limitato di casi si aveva una dolenzia più o meno spic- 
cata, localizzata alla punta a preferenza della regione antrale. L'anda- 
mento clinico era dei più subdoli. Se si eccettui qualche lievissimo a 
non costante rialzo termico serotino (poco oltre i 37°), non st avevano 
dati che indicassero la presenza di alterazioni organiche. Di fronte al 
negativismo delle manifestazioni cliniche facevano contrasto le gravi 
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e diffuse lesioni ossee che l'apertura della mastoide metteva in luce, 
Si trattava per lo più di forme osteomielitiche estese, di vaste cavità 
risultanti dalla fusione di gruppi cellulari e ripiene di pus e di gra 
nulazioni tlaccide fungose, reattive. Le alterazioni interessavano quasi 

ntemente la punta dell’apofisi, spesso favorite in tale loro loca- 
lizzazione da particolarità strutturali dell'osso (cellule a nido di pic- 
cione). Il processo morboso colpiva talvolta persino la corticale interna 
della mastoide e non erano infrequenti le diffusioni alla porzione 
squammosa del temporale. La scopertura del seno laterale, speciai 
mente nella sua porzione più alta, per diffusione del processo osteo- 
mielitico alla doccia che lo racchiude, costituiva anche un reperto ab- 
bastanza comune e si accompagnava in qualche caso a segni più o 
meno manifesti di perisinusite. 

Un buon sussidio diagnostico in casi del genere può offrire l'esame 
radiografico della mastoide. Ebbi già occasione di oecuparmi di tale 
argomento in altra mia pubblicazione, nella quale dimostravo i van- 
taggi offerti dall'indagine radiologica non solo per la diagnosi di que- 
ste speciali forme di mastoiditi, ma altresi — in tesi generale — per 
gli interventi chirurgici sull’apofisi. Questi taro facilitati, sia per- 
chè si conosce il tipo di mastoide (pneumatica, diploetica, eburnea) 
con cui sì ha che fare, sia perchè può rendersi evidente a priori l'esten- 
sione e la sede delle lesioni. 

Occorre però tener ben presente che il reperto radiologico da solo 
non basta per ammettere od escludere l'esistenza di una mastoidite e 
conseguentemente per farci decidere ad astenersi da una aggre: 
operatoria. Cito per tutte la storia clinica seguente, che ha il valore di 
un dato sperimentale : 


C. Emilio, maresciallo dei RR. CC., classe 1975. — 1 
1919. Racconta di essere otorroico a D da circa due mesi 
febbre (38°-39°) dei due tre primi giorni di malattia non denuncia altre sofferenze. 
Nega otopatie pregri clusa Ines ed altre infermità di importanza. 

Stato presente: Condizioni generali buone; negativo l'esame dei vari organi ed 
apparecchi. L'esame otoscopico a 1 dà il seguente reperto: otorrea molto abbon- 
dante, giallastra, piuttosto densa, inodora ; condotto ampio, M. T°. alquanto iperemica 
© sfaldata specie nella metà posteriore. Nel quadrante antero-inferiore perforazione 
ovale, del diametro di pochi mm., a margini leggermente infiltrati. La regione ma- 
stoidea appare di aspetto normale; la palpazione e la percussione non provocano al 
cun risentimento dolorifico nel punto antrale. Solo alla punta si suscita qualche volta 
un senso di molestia più che di vero dolore. Otoscopia a S. negativa. Nulla di impor- 
tante da rilevare all'esame del naso e della gola. Esame delle orine negativo. 
nuto in osservazione il malato per alcuni giorni non si constatò mai febbre nè alcan 
altro disturbo di importanza, all'infuori di un certo grado di cefalea che l’infermo 
acensava nelle ore della sera. Il rcperto funzionale deponeva nettamente per una le- 
sione dell'orecchin 1 edu, a 1) con ipoacusia molto marcata. La radiografia della ma- 


arto îl 23 marzo 
dolori acuti e la 


umidi, medicatu diagno: 
mastoidea e decisi l'intervento. Questo fu compiuto col metodo classici 
late le parti molli si riscontrò forte congestione della corticale e dopo pochi colpi di 
scalpello si cadde in un’ampia cavità, contenente pus e granulazioni, risultanti dalla 
distruzione dei sepimenti ossei delle cellule della metà inferiore dell’apofisi. Antro - 
piuttosto piccolo e profondo. Denndazione del seno laterale per breve tratto della 
Sua porzione discendente. Sutora parziale della ferita cutanea. Gnarigione regolare. 


« chirurgi 


«da, che Tilley raccomanda nuovamente, in seguito ad esperienza pe 
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Riguardo alla tecnica operatoria delle mastoiditi acute devo dire 
soltanto che mi sono attenuto al precetto — specialisticamente clas- 
sico — delle demolizioni ampie, dirette a togliere ogni focolaio mor- 
boso, in guisa da porci al sicuro da recidive o complicanze. Di regola 
e particolarmente nei casì gravi, ho lasciata aperta del tutto la breccia 
i in qualche caso ho ravvicinato con un punto di sutura la 
parte più alta della ferita delle parti molli. 

In alcuni individui ho praticata la riunione totale « per primam » 
usando il metodo della pasta di kismuto, iodoformio e paraffina liqui- 


sonale, nel fascicolo di marzo 1919 del « Journal of Laryngology Rh 
mologv and Otology ». Su 7 individui lrattati con quest'ultimo proce- 
dimento ho oltenute altrettante guarigioni. Ciò conferma che il pro 


«cedimento della sutura di una ferita mastoidea può realmente in de- 


terminati casi essere adottato, ottenendosi il non lieve vantaggio di 
guarire in otto giorni un individuo che di regola ne impiega 25-40 
per ottenere la cicatrizzazione definitiva. 

Non mi dilungherò troppo intorno alle sunpurazioni croniche del- 
l'orecchio medio. Benchè esse rappresentino i! grosso del materiale 
clinico a cui si riferisce il presente rendiconto, pur tuttavia non presen- 
iarono fatti di speciale interesse. Si ebbero naturalmente molteplici 
tipi clinici: dagli esiti cicatriciali alle forme polipose, dalle loca- 
lizzazioni nell'attico, alle complicanze endocraniche. Frequentissime 
le riacutizzazioni che non sempre poterono essere vinte con le sem- 
plici cure mediche. Gli atti operativi si limitarono in alcuni sog- 
getti alla ablazione di polipi, all'asporlazione di ossicina cariate, a 
raschiamenti della cassa. In 9 soggetti dovetti procedere all'operazione 
radicale col metodo Stacke-Zaufal, 

i degni di menzione ricordo particolarmente i seguenti : 


1. Cap. D. A. Tommaso 
oltre due-anni in seguito a t 


regg. artiglieria, classe 1898, — Otorroico a D da 
be più volte fenomeni di azione. Anammesi 
personale ed ereditaria negative. Entra in riparto in condizioni assai gravi, tem. 
ura 30.5, p. 140. Condizioni generali depresse, sensorio alquanto obmubilato. 
Accusa dolori violenti all'orecchio malato, ci ni, nausea. Negativo 
l'esame degli organi interni. a: Stenosi del condotto per caduta 
bbondante, fetida, La palpazione 

me mastoidea provoca vivaci movimenti di difesa. siste ristagno spon- 
taneo orizzontale nelle posizioni estreme dei bulbi oculari © lieve insufficienza del 
VII dal lato dell'orecchio affetto. Non Kòrnig nè rigidità nucale. Riflessi ben con 
servati. del fondo \oculare. Tale sintomatologia è comparsa già 
iorni ed è andata progressivamente aggravandosi 

pre. — Intervento radicale con metodo classico. L'apofisi a tipo compatto 
è in preda ad un processo osteomielitico localizzato nella regione antrale. L'antro 
piccolo ed abbastanza sopericle contiene pus e granulazioni funose. T suasti mau- 
e particolarmente sulla 


TLocalmente si not 


parete labirintica © nell’epitimpano.. 
tale, che viene aperto, e delle ossicine 
Completata Ja demolizione della parete 
del condotto, fognando con garza iodoformi 
Nei primi giorni continuarono movimenti fel 
paresi del VII e si accentuarono i fenomeni labirintici (vertigini, vomito). Grada- 
tamente però i segni morbosi dileguarono, la ferita si deterse e Si coprì di buone 
granulazioni, che condussero ad una guarigione regolare La paresi del facciate 
scomparve completamente con alcune sedute clettroterapicite 


irikila ci ‘ineifine), che si estraggono 
terna dell’attico, procedo alla plastica 
Il decorso postoperativo fu buono. 
li, si rese alquanto più manifesta la 
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2. Sold. V. Giovanni, 10° regg. fanteria, classe 1899. — Entra in riparto in con- 
dizioni generali buone, con temperatura a 37.5, accusando modich cefalca e dolori 
all'OS con irradiazioni alla mastoide corrispondente per una forma di suppurazione 
auricolare che — a suo dire — rimonta a circa quattro mesi. Nega malattie di im- 
portanza, esclude di essere stato otorroico per il passato. Nulla di particolare si rileva 
all'esame somatico generale, All'esame otoscopico risulta perforazione pulsante an- 
tero-inferiore, otorrea profusissima; segni classici di diffusione del processo morboso 
alla mastoide, 

Operazione. — Incisione di Wilde, denudazione dell’apofisi. La corticale ossea 
appare intensamente congesta; pochi colpi di scalpello fanno cadere in una vasta 

à ripiena di pus e di fungosità. Si asporta e si demolisce tutta la punta della 
stoide, che appare necrotica. Verso l'alto il processo osteomielitico interessa il 
« tegmenantri », tanto che si mette a nudo la dura meninge su una estensione della 
grandezza di un mezzo centimetro quadrato. In mancanza di sintomatologia endo- 
cranica giudicai opportuno di arrestare a questo punto il mio intervento, salvo a ri- 
prendere l’atto operativo qualora fossero insorte nuove manifestazioni morbose. 
Queste infatti non tardarono a comparire. Fino dalla notte successiva all'operazione 
il malato cominciò ad accusare cefalea e senso di nansea accompagnate da irrequie- 
tezza e febbre a 38.5-39. In breve apparvero tumultuosamente tutti i fenomeni di una 
diffusione meningea del processo morboso. 

Nonostante un secondo atto chirurgico durante il quale aprii largamente la fossa 
media, incidendo successivamente la dura, nonostante le ripetute punture lombari 
ed iniezioni endorachidee di siero polivalente, non fu possibile scongiurare l’esito 
letale. All’autopsia si rilevarono le note di una leptomeningite diffusa. L'esame 
colturale dell’essudato dimostrò la presenza di diplococchi. 


3. Sold. P. Pietro, 10° regg. fanteria, classe 1892. — Viene inviato in riparto 
con ‘diagnosi di «meningite otitica ». E’ in istato di subcoscienza, ha polso piccolo, 
vuoto, temperatura 37.838, strabismo, ptosi palpebrale D, lieve rigidità nucale 
Kérnig abbastanza marcato. Pupille miosiche, scarsamente reagenti alla luce; gli 
altri riflessi sono conservati e piuttosto accentuati. impossibile raccogliere dal 
malato notizie anammnestiche: dai compagni che lo conducono si apprende che da 
qualche giorno si lamentava di malessere, di cefalea, di nausea. Sembra abbia avuto 
anche vomito nelle ultimé 24 ore. Ha suppurazione auricolare a D da quando, nel 
novembre 1916, fu ferito alla testa per scoppio di granata: non risulta però che în 
questi ultimi giorni si sin lamentato di sofferenze particolari a carico dell'organo 
uditivo. 

L'esame obbiettivo, oltre ai dati suesposti, dimostra trattarsi di individuo ro- 
‘busto in discrete condizioni di nutrizione, profondamente oligoemico con accen- 
tuata micropoliadenia. Cuore e polmoni non presentano note morbose di importanza. 
L'esame dell'addome fa rilevare tumore splenico ed ottusità vescicale quasi all’om- 
helico. 

Dal lato auricolare si ha: a D ampia perforazione antero-inferiore della mem- 
brana, otorrea non molto copiosa, giallastra, inodora, La palpazione della mastoide 
non provoca alcuna reazione di difesa. 

‘egativo il reperto timpanico a S. La puntura lombare lascia uscire liquido ap- 
pena întorbidato, eon leggiero aumento di pressione. Si evacuano con cateterismo 
vescicale circa que litri di orina, il cui esame chimico e microscopico riesce nega- 
tivo. L'esame del liquido cerebrospinale mise in Juce una lencocitosi abbastanza 
marcata; non si riscontrarono germi, Il reperto oftalmoscopico dimostrò neurite 
ottiva bilaterale. Di frumte a tale complesso fenomenologico non mi sentii affatto 
autorizzato ad un intervento chirurgico e decisi di attenermi invece ad una terapia 
aspettan:e (vescica di ghiaccio al capo, purganti salini, eccitanti ecc.). Chiamati i 
famigliari si poterono avere più ampi ragguagli anamnestici sull’infermo. Si seppe 
così di una infezione Iuetica contratta un anno prima. Iniziata senz'altro la cura sp: 
cifica, si ottenne un rapid» miglioramento di tutti i sintomi suesposti. Per ragio: 
di cura il malato venne trasferito in altro riparto, dove dopo varie vicende ed al- 
ternative di migliorie e di peggioramenti, venne a morte per fenomeni di settico- 
piemia, che vennero interpretati come esponente di una infezione ascendente delle 
vie arinarie (cistite, pielonefrite). All’autopsia si riscontrò meningite basilare gom- 


mosa ed una grossa gomma in via di fusione del polo superiore del rene D nello 
spessore della sostanza midollare. 


15 - Giornale di medicina militare. — Fa 


MI. A 
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Sold. B. Angelo, 10° regg. fanteria, classe 15S0. — Entra in riparto con segni 
manifesti di ascesso sottopenosteo alla regione mastoidea D. 
Per quanto si dica infermo da una ventina di giorni appena, Ja presenza di una 
le ad imbuto del condotto uditivo membranoso dal lato malato rende 
poco verosimile tale asserzione e fa pensare invece che ci si trovi di fronte ad una 
complicanza mastoidea da ristagno, consecutiva ad antica otopatia provocata. All’ope- 
razione si rinvenne infatti, oltre a cospicuissima infiltrazione lardacea delle parti 
molli, una vasta cavità ossea risultante dalla fusione della cassa e della mastoide. 
Della parete posteriore del condotto osseo s1 può dire che non esisteva più alcuna 
traccia, il facciale era a nudo tanto a livello del ginocchio come lungo la parete 
labirintica della cavità timpanica. In quest’ultima non esistevano in mezzo ad un 


Figura 1. 


pus cremoso, denso, inodoro, altro che residui del martello e dell’incudine. La 
staffa invece era in posto. Caratteristico il colorito di foglia morta della sostanza 
ossea e notevole la presenza di sequestri, di cui uno, particolarmente grande, 
comprendente quasi l’intero pavimento della cassa non fu potuto estrarre altro che 
con la massima oculatezza per tema di lesioni del golfo della giugulare, che rimase 
allo scoperto nella vasta breccia. Nonostante queste gravi condizioni, Si ebbe gua 
rigione regolare. î 


Circa ai criteri medico-legali seguiti di fronte agli otorroici cero- 
nici, devo dire che mi attenni naturalmente al concetto generale di 
proporzionare il provvedimento alla entità delle lesioni quali rilevavo 
con l'esame otoscopico. Questo infatti 11 più delle volte ci consente di 
stabilire l'entità delle alterazioni anatomo-patologiche della cassa e 
di formulare quindi una prognosi esalta riguardo al decorso della ma- 
lattia. E così mentre ordinariamente proposi per un giudizio di ina- 
bilità gli otorroici con ampie perforazioni della metà inferiore del 
timpano, anche se_esisteva qualche piccolo focolaio osteitico special- 
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mente del manico del martello( ad es. perforazioni reniformi), pro- 
posi invece sempre per lunghe licenze di convalescenza o adirittura 
per riforma quegli individui che presentavano perforazioni alte della 
pars tensa o della membrana di Shrapnell o peggio lesioni epitimpa- 
niche o granulazioni della parete labirintica e simili. 

Questo indirizzo — dirò così — di massima variava, si capisce, 
da individuo ad individuo, giacchè sul giudizio influivano e concorre- 
vano molti altri elementi, mutevoli da soggelto a soggetto come ad 


es. lo stato di nutrizione e sanguificazione, la coesistenza di altre 1n- 
fermità ecc, 

Non pochi furono 1 casi di ferite dell'orecchio esterno (padiglione 
e condotto uditivo), della cassa e della mastoide o della rocca, Le 
prime hanno importanza non solo per la deformità estetica, assai dif- 
ficilmente riparabile che inducono (fig. 1, 2), ma anche perchè pos- 
sono essere punto di partenza per la simulazione di sord 
si Così ad es. il soldato G. Giuseppe del 19 fanteria, classe 1892, fe- 
SERI pallottola di fucile il 18 aprile 1910, presentava un accartoe- 
alli ‘ento, cicatr iale del terzo superiore del padiglione D (fig. 3) ed 
si ‘ava sordità assoluta unilaterale, che in realtà non esisteva, come 
de dimostrare, con i comuni mezzi di indagine funzionale e con 
del Shi sorpresa. In alcuni casi la ferita produsse atresia cicatriciale 

L cato uditivo esterno, come nel caso giù illustrato del soldato 

* Luigi del 10 fanteria. 
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Nel soldato D. Carlo della 1375 compagnia Mitraglieri Fiat (fig. 4) 
tale esito fu potuto evitare mediante opportune medicazioni, aventi 
per iscopo di mantenere dilatato il lume del condotto e con l'appli- 
cazione di un acconcio apparecchio in vulcanite riproducente lo stampo 
del canale uditivo. Quando la ferita interessava anche la mastoide, si 
notavano fratture più o meno estese del processo mammillare con esito 
in perdite di sostanza ed avallamenti cicatriciali talora assai cospi- 
cui (fig. 5). 


Una delle conseguenze più gravi che potei osservare in seguito a 
ferite dirette dell'orecchio fu la paralisi facciale (fig. 6). Il nervo può 
essere colpito in un punto qualunque del suo decorso e la lesione può 
essere parziale o totale. Secondo Moure — che studiò accuratamente 
l'argomento — sarebbero più comuni le paralisi parziali in confronto 
a quelle di tutto il territorio di innervazione e ciò perchè — a dire 
del predetto autore — il tronco nervoso comprenderebbe due ordini 
di fibre: le une superficiali, e quindi più vulnerabili, che innerve- 
rebbero i muscoli della metà inferiore della faccia; le altre, situate al 
centro — e perciò più protette — che presiederebbero alla motilità 
del gruppo muscolare superiore. Nei miei casi si trattò quasi esclu- 
sivamente di paralisi totali, cioè di un esito patologico degno della 
massima attenzione, come quello che oltre ad indurfe una grave"e per- 
manente deturpazione estetica, produce anche disturbi non lievi a 
carico dell'occhio ed impaccio alla parola ed alla masticazione. 
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Come ho già delto in altro mio lavoro (1), mi sono occupato alquanto 
dell'argomento, che riveste un vivissimo interesse in considerazione 
anche del fatto che la paralisi. facciale è retaggio non infrequente di 
otopatie provocate (specialmente con alcali caustici od acidi). La te- 
rapia non può essere che chirurgica. Il vecchio metodo della scultura 
del canale di Falloppio, già proposto dallo Chipault e dal nostro Coz- 
zolino, fu riesumato, ma senza grande successo, dal Moure. Io volli 
tentarlo in due soggetti, in uno dei quali si era avuta sezione del VII° 
a livello della parete posieriore del condotto osseo, proprio in corri- 


Figura 4. 


Spondenza al così detto « blocco del facciale » per ferita da pallottola 
benetrata nella regione zigomatica D e fuoruscita al margine poste 
Fiore della mastoide. Nell’altro una pallottola entrata nella regione 
Sottoorbitaria D era uscita nella parte alta del solco retroauricolare S, 
presso a poco a livello della spina di Henle. Si avevano fenomeni la- 
birintici gravi (cofosi, vertigini) e paralisi del VII°, che evidentemente 
era stato leso in corrispondenza alla parete promontiale della cassa. 
In ambedue i soggetti praticai dapprima la radicale e passai poi alla 
Ticerca del tronco nervoso nel canale osseo, senza {tuttavia riuscirvi. 
Vel resto si comprende come questo metodo chirurgico sia anche aprio- 
Tisticamente condannabile, non potendosi pensare alla sutura di un 
— 

i ci prose. Otopatici, muti e sordi di guerra e loro rieducazione. Relazione 

‘gno Nazionale per l'Assistenza agli invalidi di guerra. Milano, 1918. 
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nervo entro una duccia ossea. Ed ammessa pure la possibilità di pra- 
ticare la neurorrafia, rimangono sempre le incognite del decorso post- 
operativo ed i pericoli di un insuccesso per compressioni cicatriciali 
o per stiramento dei monconi nervosi suturati. Restano a disputarsi 
il campo i due sistemi della anastomosi spinofacciale ed ipoglosso 
facciale. 

Per ragioni che ho ampiamente addotte nel mio lavoro già citato, 
a cui rimando il lettore desideroso di maggiori particolari, a me sem- 
bra che la neurorrafia del XII col VII sia superiore e più vantaggiosa 


Figura 5. 


di quella tra il VII e l'XJ. Ho eseguito tale intervento in un caso, con 
esito assai soddisfacente, come dimostra in parte la figura (fig. 7), 
che riproduce l’operato a quaranta giorni dall’atto operativo. 

In questi ultimi tempi ho tentato un metodo di plastica muscolare 
che ritengo utile per alcune forme di paralisi del facciale. 

L'idea mi fu data dallo studio di un ferito che in seguito ad un 
colpo d'arma da fuoco alla metà D della faccia (foro d'entrata alla 
guancia, foro d'uscita ampio e slabbrato alla punta della mastoide) 
presentava paralisi totale del VII. La ferita rimontava ad oltre due 
anni; l’elettrodiagnosi dava completa reazione degenerativa. Giudicai 
che in tale caso nulla si potesse sperare da una sutura nervosa e pen- 
sai invece di procedere ad una mioanastomosi, riunendo alcuni fascì 
dell’orbicolare delle labbra al massetere. Mi riservo di esporre in un 
altra pubblicazione la tecnica precisa da me seguita: qui mi basta ri- 
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cordare che si tratta di un intervento relativamente semplice ed il 
cui esito è abbastanza soddisfacente almeno per quanto si riferisce 
al lato estetico (fig. 8). 

Ebbi agio di osservare buon numero di postumi di otopatie da 
scoppio. Si trattava talvolta di esiti cicatriciali in una od ambedue 
le M. T., qualche volta di suppurazioni della cassa, più spesso di le- 
sioni labirintiche con sordità di grado assai elevato fino alla completa 
cofosi. In alcuni individui le alterazioni surricordate erano varia- 
mente associate. Importantissima ed ardua riusciva in tutti questi casi 


la risoluzione del problema medico-legale relativo alla determinazione 
del potere uditivo effettivamente residuo ed alla discriminazione dei 
disturbi reali da quelli esagerati o simulati. Ciò mi conduce a dire 
brevemente della simulazione ed esagerazione di sordità e di stati ver- 
tiginosi. Non insisterò molto su questo- capitolo così vasto ed interes- 
sante, giacchè l'argomento è stato sviscerato in modo esauriente dai 
Nostri maestri e da una serie di valorosi colleghi, ai cui lavori rimando 
il lettore. Della questione mi sono occupato io pure in altri articoli (1). 
. ! simulatori ed esageratori furono straordinariamente frequenti tra 
i miei malati, Si trattava quasi sempre di individui portatori di alte- 
| Fazioni più o meno marcate sia dell'orecchio medio (catarri della cassa, 


SR 


(1) BruNerTi. L'organo uditivo durante la guerra. Gassetta degli ospedali. Set- 
tembrero17, n. 78. 
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suppurazioni in atto od esiti di suppurazioni e simili), come di re- 
gioni finitime (adeniti cervicali ecc.), oppure che avevano subiti inter- 
venti chirurgici a carico dell'orecchio (antrotomie, operazioni radicali) 
od in prossimità dell'orecchio stesso (incisione di adeniti suppurate, 
fiemmoni cervicali e simili). Una categoriaspeciale era rappresentata 
dai feriti; sia dai feriti all'orecchio (ferite dirette ed indirette) di cui 
ho già detto prima, sia in genere dai feriti al capo. Ho visto infatti 
una serie notevolissima di individui che avevano riportate lesioni 
traumatiche alla testa (dalla semplice contusione alla grave ferita pe- 


Figura 7. 


netrante con perdita più o meno notevole di sostanza ossea) che ac- 
campavano disturbi a carico dell'organo uditivo (quasi sempre sordità 
assoluta uni-o bilaterale e molto spesso stato vertiginoso). 

La causale denunciata era alcune volte talmente sproporzionata al- 
l'effetto che ne avrebbe dovute essere la risultante, da mettere senza 
altro sull’avviso riguardo allo stato psicologico del soggetto con cui 
si aveva a che fare. Ma assai di frequente ciò non era e di fronte 
ad es. ad un cranico che si diceva sordo o vertiginoso occorreva esau- 
rire tutta la paziente e minuziosa serie delle più diligenti ricerche 
funzionali e dei mezzi di sorpresa per arrivare a formarsi un criterio 
obbiettivo esatto, tale da consentire l’enunciazione di un giudizio me- 
dico-legale. Ciò che non sempre — ripeto — riusciva agevole. Il più 
delle volte era negata qualsiasi percezione dei diapason tanto per via 
ossea che per via aerea; erano escluy l'orologio ed il Galton; della 
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voce afona e persino di quella gridata si asseriva di non intendere 
nulla. In altri casi erano ammissioni parziali, seguite da esclusioni 
contraddicenti od inverosimili. Se tutto ciò risultava molto impor- 
tante dal lato — diro così — indiziario, pure non bastava di per se 
stesso per giungere a conclusioni fondate. Le prove funzionali di cui 
disponiamo per l’auditus esigono sempre un certo grado di attenzione 
e di buona volontà da parte del soggetto in esame. Ora questa atten- 
zione e questa buona volontà venivano ordinariamente a mancare ed 
erano anzi nel più dei casi sostituite da uno stato di vera difesa con- 


Figura 8. 


tro le indagini ed i mezzi di investigazione messì in opera. Si trat- 
tasse poi di una difesa involontaria, come quella che è propria degli 
isteriei — simulatori incoscienti — o di un atto di volontà cosciente 
—, Simulatori veri — o di una spiegabile e giustificabile autosugge- 
Stione, come nei feriti, ciò non sminuiva affatto le difficoltà del com- 
Dito, ma le rendeve al contrario più complesse e più aspre. 

Riguardo ai mezzi di sorpresa svariati e molteplici che furono 
Jscogitati allo scopo di svetare la simulazione di sordità bilaterale 
\quella unilaterale non presenta di solito difficoltà insormontabili), io 
chi sono convinto che i metodi più semplici, e spesse volte adirittura 
banali ,sono quelli che danno 1 migliori risultati. Occorre essenzial- 
Mente fuorviare l’attenzione del soggetto, ciò che si ottiene benissimo 
Hi es. parlandogli di argomenti che lo interessino da vicino, dimo- 
Strando di credere alla realtà dei suoi disturbi e meglio di tutto simu- 
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lando altri esami che non sia quello delia funzione acustica. Ottimo 
sistema, di cui mi avvalsi largamente, è quello proposto da Grade- 
nigo di fingere di procedere all'esame del visus mediante le comuni 
tavole ottotipiche. Con un po’ di abilità non è difficile ottenere per tal 
modo risposte pronte e precise da individui che in precedenza ave- 
vano negato magari anche la percezione della voce ‘gridata. E come 
il supposto esame del visus così giovano altre indagini. Mi è accaduto 
ad es. più volte di fingermi assorto nell'otoscopia ed intanto, interro- 
gando destramente il malato, ottenere da lui risposte a tono. Buona 
mi si dimostrò pure quella di abbassare progressivamente la 
tonalità della voce mentre procedevo all'interrogatorio dell’infermo; 
assai utile in alcuni casi mi riuscì lo strattagemma di invitare il ma- 
lato a chiudere gli occhi ordinandogli subito dopo a bassa voce un movi. 
mento qualsasi: ad es. aprire la bocca, girare il capo e simili. 

In casi dubbi non ho mai trascurato di avvalermi del prezioso sus- 
sidio dei dati rilevabili con gh esami del labirinto posteriore, la cui 
importanza pralica viene affermandosi ogni giorno di più. Le indagini 
semeiologiche sul vestibolare hanno l'inestimabile vantaggio di essere 
obbiettive, mentre invece le ricerche sul cocleare sono necessariamente 
soggette alla volontà ed al grado di intelligenza e di attenzione del- 
l'infermo. Siecome d'altra parte, data la vicinanza dei due segmenti 
labirintici, è ben difficile che un processo morboso che interessa l'uno 
non si ripercuota anche sull'altro, così ne consegue che la perfetta nor- 
malità delle reazioni vestibolari alle prove termiche e rotatorie è un 
buon sussidio per escludere la reale esistenza di disturbi labirintici 
(sordità, ronzii, vertigini ecc.), denunciati dall’individuo in esame. 

Non parlo poi di tuiti gli altri elementi di giudizio che desumevo 
dall’atteggiamento dell'infermo, dalla eventuale alterazione del tim- 
bio della voce, dalla ripetizione delle indagini funzionali, che mi 
permetteva talvolta di cogliere in flagrante contraddizione il soggetto 
ece., giacchè non farei che ripetere cose troppo note. 

Per concludere dirò che se nella grandissima maggioranza dei casi 
con gli accorgimenti lestè esposti, con l'osservazione prolungata, col 
sussidio di altre indagini (esame psichiatrico e neurologico, esame 
elettrico ecc.) si riesce a formulare con sicurezza il giudizio medico- 
legale, non si può però non convenire con Gradenigo nel riconoscere 
che « lo scoprire la esagerazione o la simulazione della sordità resta 
pur sempre, malgrado i progressi recenti della otologia, uno dei com- 
piti più difficili del medico perito militare ». 


II. — Naso - FARINGE E SENI. 


La patologia del naso, naso-faringe e faringe non mi ha offerto 
gran che di notevole allo studio .Ricordo appena alcuni casi di lupus 
vulgaris con lesioni più o meno estese e talora con diffusione alla 
faccia. Furono fatti dei tentativi di Rontzenterapia, associata alle 
altre cure ordinarie, senza ottenere però apprezzabili vantaggi. Forme 
consuete di rinite ipertrofica associate di solito a faringite DmnoniiA: 
ad ipertrofia tonsillare; deviazioni e creste più o meno marcate del 


RENDICONTO SUL SERVIZIO OTO-RINO-LARINGOIATRICO, ECC. 235 


setto, qualche caso di rinite vasomotoria sì presentavano all’osser- 
vazione per disturbi del respiro o per fenomeni reflessi (cefalee, asma, 
cardiopalmo ecc.). Ordinariamente tali soggetti venivano destinati a 
servizi di carattere sedentario, giacchè è noto che gli strapazzi i 
e le cause reumatizzanti predispongono alle malattie del tessuto lin- 
foide del primo tratto respiratorio c digerente e di conseguenza le ag- 
gravano quando siano in atto, producendo in ogni caso una diminu- 
zione della capacità e resistenza fisica dell'individuo. Abbastanza fre 
quenti le epistassi, sostenute o da varici del « locus Valsalvae » 0 da 
« uleus septi rodens ». Assai copiose e protratte quelle che si produs- 
sero in alcuni dei colpiti dalla pandemia infiuenzale. In certi soggetti 
ho avuto motivo di sospettare che l’emoraggia nasale fosse mante- 
nuta ad arte mediante manovre traumatizzanti sulla mucosa nasale. 

Una ventina e più di casi di ozena, complicati alcuni con lesione dei 
seni frontali e mascellari, altri con suppurazione dell'orecchio medio 
ed uno con grave «diffusione alla laringe, formarono oggetto per lo più 
di sollecili provvedimenti medico-legali. Solo i pochi individui potei 
praticare la cura con l'etere iodoformico proposta da Bilancioni, curi 
che non sempre però riusciva ben tollerata, per quanto producesse dei 
reali vantaggi. Meritano menzione due casi di ulcera gommosa del 
setto, nei quali si ebbe vasta distruzione ossea con eliminazione di nu- 
merosi sequestri. 

Un notevole contributo — specie tra gli individui delle classi gio- 
vani — diedero gli adenoidei. In pochi ca: poteva accertare con l’in- 
dagine rinoscopica posteriore l'esistenza di una vera ipertrofia delli 
tonsilla faringea capace di dare disturbi meccanici a carico del naso v 
dell'orecchio. Quasi sempre invece si rilevavano Je classiche vestigie 
somatiche del suggetto adenordeo, dal pala'> ogivale al torace piatto; 
dalla atassia dentaria al naso a sciabola ece. 

Anche gli adenoidei — come gli stenotici nasali di cui ho detto sopra 
— formarono oggetto di provvedimenti medico-legali intesi ad elimi- 
narli temporaneamente o definitivamente dalla compagine dell'esercito, 
in vista del loro scarsissimo o adirittura rullo rendimento dal lato del 
servizio, 

Un caso di tumore nasale degno di menzione è il seguente: 


Sold. M. Giuseppe, 47 reg. fanteria, classe 1900. — Da circa due mesi va sog- 
getto a gravi ed insistenti rinorragie, accompagnate da progressivo senso di ostru- 
zione nasale a D. Anammesi personale ed ereditaria muta. Esclusa lues. Stato obiet- 
tivo: individuo profondamente denutrito ed oligoemico. Organi interni nulla da 
rilevare. L'esame del naso dimostra una rimarchevole deformità della metà D del- 
l'organo che appare tumefatto e « boml.è » all’esterno, La tumefazione, della gros- 
sezza di una mezza noce, è liscia non mobile, ricoperta da tessuti alquanto imbibiti e 
sì estende senza limiti netti dalla pinna fino in prossimità all’angolo interno del- 
l’occhio (fig. 9). Notasi un leggero grado di diastasi delle ossa proprie del naso. 
La rinoscopia anteriore è impraticabile, giacchè all’orificio della narice D si vede 
affiorare una massa rossastra piuttosto molle, sanguinante al minimo trauma, assai 
poco mobile, che infarcisce tutta la corrispondente fossa nasale, senza che sia pos- 
sibile di formarsi un esatto criterio sul suo punto e sul modo di inserzione. L'esame 
della cavità orale e la rinoscopia posteriore riescono negativi. Gli esami radiogi 
fici e diafanoscopici depongono per una integrità dei seni perinasali. L'esame bio- 
psico conferma la diagnosi clinica di neoplasia sarcomatosa. Dopo un trattamento 
generale ricostituente e somministrazione di sostanze, coagulanti procedo all’inter- 
vento chirurgico. 
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Operazione: Rinotomia laterale seguita da parziale demolizione della branca 
montante del mascellare superiore per avere maggior luce e migliore accesso sul 
campo operatorio. Il tumore appare inserito con base abbastanza larga sulla parete 
esterna della fossa nasale e fa corpo precisamente col turbinato medio che viene 
demolito ed asportato assieme alla massa tumorale. 

L'emorragia assai abbondante viene frenata col tamponamento, con largo uso 
di acqua ossigenata e col Paquelin. Sutura a punti staccati della ferita cutanea. Tam- 
ponamento stipato della fossa nasale. 

Il tumore appare costituito da una massa globosa, a superficie liscia, della gros- 
sezza di un mandarino. Spaccato nel senso del maggior diametro è apparso costi- 
tuito da una parete dello spessore di circa mezzo centimetro, delimitante una 


Figura 9. 


cavità ripiena di sangue, coaguli e materiali di disgregazione cellulare. Gli esami 
istologici hanno confermato il reperto di neoplasia sarcomatosa già stabilito nel 
precedente esame. i 

11 paziente morì a breve distanza dall’atto operativo. All’autopsia si constatò che 
il neoplasma era stato asportato in toto e che non esisteva diffusione ai seni. 


Quanto alla faringe devo ricordare i numerosi casi di ipertrofia delle 
tonsille palatine, oltre a tutte "e forme banali di angime follicolari, ul- 
cero-membranose, peritonsilliti flemmonose, ece. Non infrequenti i 
portatori di lesioni luetiche secondarie della bocca (per lo più placche 
m.cnse nelle loro varie modalità); in un caso loemiizzazione gommosa 
del palato; in due altri esiti cicatriciali caratteristici di pregresse ulce- 
razioni sifilitiche. 

Degno di nota è il caso seguente: 


Sold. T. Antonio, 10 regg. fanteri 
disfagia ribelle < progressiva con irradi 


classe 1899. — Accusa da qualche tempo 
zioni dolorose al lato D del collo ed all’orec- 
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chio corrispondente. Le notizie anamnéstiche non rilevano dati di speciale impor- 
tanza. Esclude infezione luetica. Buon fumatore. Ereditarietà negativa. E” individuo 
di discreta complessione con segni però di evidente dimagrimento e profonda oli- 
goemia. L'esame dei vari organi ed apparecchi riesce completamente negativo, se 
si eccettui una micropoliadenia cervicale altrettanto marcata a D che a S. In corri- 
spondenza al pilastro anteriure ed alla faccia esterna della tonsilla D si nota una 
ulcerazione di forma allungata, irregolare, poco profonda, a margini appiattiti ed 
indecisi, circondati da una zona di iperemia appena marcata, ma ben visibile sul 
fondo pallido della mucosa dell’istmo e della faringe. Il fondo dell’ulcera è rico- 
perto da uno strato di mucopus giallastro e presenta qualche gramulazione fungosa. 
L'esame laringoscopico dimostra infiltrazione della piega glosso-epiglottica D; la 


Figura 10. 


infiltrazione si estende anche alla parete posteriore della laringe e specialmente alle 
aritenoidi, la cui mucosa ha un aspetto come vellutato. Si trattava in una parola 
di una forma abbastanza rara di tubercolosi primitiva della faringe, diagnosi che fu 
confermata dalle successive indagini di laboratorio (ricerca del bacillo di Koch) e 
dal decorso ulteriore della malattia, che ebbi agio di seguire abbastanza da vicino, 
fino alla morte dell'infermo, avvenuta per diffusione miliare acuta dell'infezione. 


Non furono molto frequenti le infiammazioni dei seni eireumnasali. 
Ho ricordati prima quell: dovuti a diffusione di un processo ozenatoso 
dal Naso — negli altri la lesione era pure quasi sempre secondaria a 
lesioni nasali e solo in piccola parte dipendeva da alterazioni dentarie. 
-î diagnosi sì fondava sui criteri consueti : dolori nelle sedi di elezione, 
00 di pus dal meato medio, risultato de'l'esume diafanoscopico e ra- 
O Quanto alla cura ben di rado i soldati si prestavano al pro- 
o To Operativo: potei cosi intervenire soltanto in due casi di piosi 
“site mascellare, che trattai col metodo di Caldwell-Lue con ottimo ri- 
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sultato. In un caso praticai lo svuotamento del labirinto etmoidale, dopo 
aver asportati numerosi mixomi recidivi appunto perchè legati ad un 
processo di elmoidite cronica vegetante. 

Circa alle ferite od ai postumi di ferite del naso e seni devo dire 
che il materiale clinico da me osservato e studiato non è stato molto 
copioso. Presentarono un certo interesse tre ferite da pallottola a canale 
completo del naso. In uno dei soggetti — Sold. C. Giovanni del 271° Fant. 
— classe 1893 — il proiettile penetrato subito.al disopra della pinna na- 


Figura 11. 


sale di D fuoriusci al 13 medio del soleo naso-genieno dell'opposto 
lato (fig. 10) producendo solo minimi guasti nell'interno del naso con 
reliquato di sinechie fra il cornetto inferiore ed il setto D, fra questo 
ed il cornetto medio a S. Nell'altro caso — sottotenente B. Alessandro 
del 27 fanteria — classe 1897 — la pallottola attraversò il naso da uN 
angolo interno all’altro dell'occhio (fig. 11). In quest'ultimo individuo 
le conseguenze funzionali della ferita furono anche più insignificanti 
che nel precedente. Nel terzo — sergente A. Giovanni — 11* compagnia 
Sanità, classe 1892 — si ebbe ferita trasfossa da una pinna nasale al- 
l'altra seguita da formazione di briglie cicatriciali, di cui potei aver 
ragione soltanto con un metodico e paziente lavoro di discissione. 

Degno di menzione per la sua singolarità è anche il caso del sol- 
dato M. Severino del 48 fanteria, classe 1893, già da me illustrato in 
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una nota a sè (1), che ritenne per 34 mesi una scheggia di proiettile 
(tappo di bomba a mano) nel meato medio, senza averne danni di qual- 
che importanza 

Il soldato P. Giuseppe del 48° regsimento fanteria, classe 1898, pre- 
sentava un ampio tramite fistoloso suppurante im corrispondenza al- 
l'angolo interno dell'occhio S, per ferita da pallottola che, strisciando 
lungo la rima palpebrale, si era incuneata nella parte alta della fossa 
nasale, da dove era stata estraita attraverso la ferita stessa. Obbietti- 
vamente si constatava nella regione suddetta un orificio circolare della 
grandezza di una moneta di un centesimo, a margini callosi, da cui 
usciva secrezione purulenta verdastra fetida. La specillazione faceva 
rilevare la presenza di un grosso sequestro mobile, non asportabile, 

‘* per il suo volume, dall’orificio fistoloso. Negativa la rinoscopia ante- 
riore e così pure la radiografia. 

In narcosi cloroformica ampliai i margini della breccia ossea, mo- 
bilizzai ed estrassi il sequestro che comprendeva buona parte dell’et- 
moide e quindi con un lembo per scorrimento suturai le parti molli 
ottenendo guarigione perfetta. 

Le ferite e gli esili di ferite dei seni della faccia furono in numero 
di 19 e di queste 11 interessavano il seno mascellare (in alcuni sog- 
getti ambedue i seri erano colpiti); le rimanenti 8 riguardavano il seno 
frontale solo od nnitamente alle cellule etmoidali (antriti fronto-etmoi- 
dali). L'esperienza dei mie casi conferma quanto ebbero a scrivere su 
questo argomento Ferreri, Bilancioni, Torrini ed altri dei nostri autori. 
Quando si trattava di ferite a canale completo senza fenomeni da scop- 
pio e specialmente senza frattura delle pareti ossee del seno ed avval- 
lamenti dei frammenti, si ebbe di regola la guarigione senza bisogno 
di speciali cure. Così ad es, nei casi del S. ten. T. sig. Pasquale del 35° 
regg. artiglieria, del soldato R. Giuseppe del 9° fanleria, del soldato 
N. Giovanni del 12° bersaglieri, che presentavano tutti ferite trasfosse 
dall'antro di Higmoro, si ebbe rapida guarigione senza che interve- 
nissero fenomeni d'infezione della cavità sinusale. Come postumi re- 
siduarono sinechie della mucosa nasale, che nel caso del S. ten. T. ri- 
chiesero intervento chirurgico per alleviare i disturbi respiratori de- 
nuneiati dall'infermo. 

Quando invece si era determinata frattura delle pareti ossee ed esi- 
stevano tramiti fistolosi fungheggianti e suppuranti, ricorsi senz'altro 
al trattamento chirurgico radicale. A proposito delle pio-antriti fron- 
tali ho notato anch'io — come osserva Torrini — che esse hanno mag- 
giore tendenza alla guarigione spontanea in confronto alle sinusiti 
mascellari. Ciò evidentemente è in rapporto con la più ampia e sicura 
via di drenaggio che il seno frontale ha proprio nel punto più declive, 
mediante il canale fronto-nasale. Così ad es. nel soldato P. Matteo 
del 267 battaglione M. 'T. classe 1899 il tramite fistoloso sì chiuse spon- 
taneamente dopo un breve periodo di congruo trattamento puramente 
medico. 


(1) Brexerti. Raro caso di ritenzione di proiettile nel naso. A. i. O. 1919. 
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HI. — LARINGE. 


Delle lesioni comuni della laringe dirò molto brevemente, sia per- 
chè esse costituiscono un gruppo poco numeroso dei mici infermi, sia 
anche perchè non presentarono nulla di particolare rispetto alle forme 
morbose ben note della patologia ordinaria. Così dicasi delle flogosi 
catarrali semplici acute, sub-acute o erbniche riaeutizzate, che si pre- 
sentavano o come lesioni primitive o — più spesso — come diffusione 
di analoghi proce del naso e della faringe. Non erano infrequenti 
in questi casi le paresi dei muscoli intrinseci e specialmente del tra- 
sverso e dei tiro-aritenoidei interni, 

Ho ricordato prima il caso del sodato P. Giuseppe del 10° fanteria, 
affetto da ozena con diffusione alla laringe. Oltre al dissesto vocale 
richiamavano l’attenzione le turbe del respiro, che comparivano ad 
accessi per l'accumularsi delle croste caratteristiche a livello della 
glottide. 

Ricordo appena 6 casi di polipi Jaringei di varia grossezza e con 
varia sede di impianto, che vennero estratti per le vie naturali. 

In tre soggetti esisteva paralisi del ricorrente, dovuta in uno a 
fatti di aortite luetica, in un secondo ad adenopatia tracheo-bronchiale 
e nel terzo ad una grossa ectasia aneurismatica dell'arco dell'aorta. Di 
un quarto caso di paralisi del ricorrente consecutivo a ferita d'arma da 
fuoco al collo dirò appresso. 

Interessante è l'osservazione seguente: 


Tenente L. sig. Giovanni del 139 fanteria. — Narra di aver sofferto un anno fa 
di reumatismo poliarticolare acuto con localizzazioni prevalenti al ginocchio, ed al 
polso D ed ai piedi. Contemporaneamente avvertì anche dolori alla gola, disfonia 
e difficoltà nella deglutizione, Questi disturbi a carico della laringe persistono tut- 
tora per quanto attennati. L'esame somatico generale non dimostra alterazioni di 
importanza a carico dei vari organi ed apparecchi. Si nota soltanto che l’articola- 
zione del ginocchio D è alquanto tumefatta e nei movimenti passivi%i avvertono leg- 
geri scri sa infezione laetica. Il paziente non è fumatore. 

La palpazione della laringe e di tutta la parte anteriore del collo non provoca 
dolore ;‘ premendo sulla laringe si risveglia modico dolore livello del n 
gine posteriore dello sendo tiroideo di D. Nulla di notevole all'esame rinofarin- 
goscopico. La laringoscopia dimostra che l’aritenoide D è aumentata di volume, tu- 
‘atta, arrossata e fissa col labbro vocale corrispondente in posizione di adduzione 

movimento di compenso della corda vocale opposta nè accavallamento delle 
aritenoidi. Il resto della laringe si presenta di ‘aspetto normale. 


Dal complesso anamnestico ed obbiettivo mi sembra indubbio che 
si sia trattato in questo caso di una artrite acuta crico-aritenoidea pas- 
sata ad esito con anchilosi articolare. Il trattamento antireumatico e 
risolvente messo in opera non ha portato ad alcuna modificazione dello 
stato obbiettivo e funzionale. 

Abbastanza frequenti furono le laringopatie sospette o nettamente 
tubercolari. Nel primo caso sì trattava per lo più di individui che vi 
nivano inviati per laringiti ritenute banali. Ma il quadro laringosco- 
pico col. diffuso e profondo pallore della mucosa e — talvolta — con 
le lievi infiltrazioni delle aritenoidi e regione interaritenoidea, chia- 
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riva la diagnosi, ad avvalorare la quale concorrevano poi altri dati 
semeiologici tra cui cuelli rilevabili con l'esame loracico e col sussidio 
prezioso dell'indagine radiologica. Nelle forme conclamate erano gli 
aspetti consueti delle infiltrazioni ed ulcerazioni dell'epiglottide, della 
parete posteriore della laringe e delle labbra vocali. Questi ultimi casi 
furono però în numerc relativamente esiguo e ciò naturalmente per- 
chè gli individui venivano quasi sempre eliminati dall'esercito prima 
di raggiungere gli stati evolutivi terminali della malattia. 

Riguardo alle ferite e postumi di ferita del tubo laringo-tracheale 
la mia casistica non è molto abbondante. Due casì degni di rilievo 
furono da me pubblicati in un articolo a parte (1). Si trattava nell'uno 
di una ferita da scheggia a fondo cieco della regione latero-cervicale S 
in cui il proiettile aveva indotta paralisi di moto della corrispondente 
corda vocale senza aleun’altra lesione. Nel secondo si era avuta perfo- 
razione dello scudo tiroideo a livello della commessura anteriore delle 
corde vocali, per cui esse apparivano riunite nel loro 13 anteriore da 
una fimbria cicatriciale che assumeva l'aspetto di una membrana in- 
terdigitale di palmipede. 

Un « canulard », il cap.le T. Ulderico del 12° reggimento bersaglieri, 
classe 1891, morì per bronco-polmonite influenzale mentre mi accin- 
gevo a sottoporlo a laringostomia per iiberarlo dalla cannula che por- 
tava ormai da quasi due anni, in seguito a ferita da pallottola di mi- 
tragliatrice con foro d'entrata a livello del 1,3 medio del margine an- 
teriore dello sternocleido-mastoideo di S e foro d'uscita alla regione 
.parotidea D. 

Interessanti furono pure le disfonie persistenti in seguito ad azione 
di gas. Ne osservai una quindicina di e conslatai costantemente 
all'esame laringuscopico la presenza di atrofie delle corde vocali e di 
paresi muscolari, quasi sempre a cc degii adduttori (tiro-aritenoidei 
interni e trasverso in narlicolar modo), Le cure istituite non mi die- 
dero in genere effetti utili, ciò che mi fa pensare che dette paresi de- 
Vano venir considerate come postumi di quelle gravi lesioni delle fibre 
muscolari (« fragmentatio muscolaris ») che costituiscono una delle ca- 
ratte he più spiccate delle lesioni da gas asfissianti. 

Per finire il mio resoconto devo accennare brevemente ai mutismi 
e sordomutismi di guerra. 

Della questione complessa ed importante bo avuto già occasione di 
occuparmi in altre mie vubblicazioni e specialmente nella Relazione 
da me svolta al 1° Convegno Nazionale pro’ Invalidi e Minovati di 
guerra (Milano - Dicembre 1918 
4 I muti e sordomuti di guerra furono una vera falange tra' i miei 
infermi. Per i muti, a parte il gruppo dei simulatori, si trattava esclu- 
sivamente di forme funzionali e come tali guaribili con cure psichiche. 
Mi avvalsi all'uopo del metodo rieducativo, che a mio avviso è il mi- 
gliore, in quanto sì fonda su concetti e direttive fisiologiche. La gua- 
ligione con completa « restitutio ad integrum »» funzionale è stata la 


Ro, Bruxertì. Due casi di ferita d'arma da fuoco della laringe, Afti della C 
otoiatrica della R. unit tà di Roma. 1918. 
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regola anche :nei casì più inveterati e ribelli ad altr sistemi curati. 
Fra i più classici ricordo il caso del sold. M. Giuseppe del .410° fanteria 
muto da oltre due amni in seguito a scoppio di granata ed eterizzato 
rentotto volte senza successo. Il M, con quattro lezioni dî rieducazione 
riacquistò perfettamente la parola. Solo in un piccolo numero di in- 
dividui è residuata una balbuzie transitoria. A proposito di dissesti 
della funzione vocale in rapporto con lesioni di guerra è interessanie 
il caso seguente: 


ARINGOTATRICI), EG 


Soldato R. Bruno del 10 regg. fanteria, classe 1807. — Entra in riparto con dia- 
gnosi di mutismo istero-traumatico. Con interrogatorio scritto si apprende che è 
stato ferito di pallot di fucil aio 1917 ad Oppachiasella, Obbiettiva- 
mente si riscontra piccola cicatrice regolare al terzo medio del labbro -superiore 
a circa 2 centimetri dalla commessura lato S (foro d'entrata). Altra cicatrice più 
ampia (foro d'uscita) esiste nella regione sopraioidea ad un centimetro circa dalla 
linea mediana verso D. Osservando vo orale nota anzitutto mancanza del. 
l’incisivo Jaterale € del canino superiore di S. Invitato il paziente a porgere la lin- 
gua si constata che sono assolutamente impossibili i movimenti di protrusione di 
l'organo, il quale d'altronde non dimostra apprezzabili modificazioni di volume 
e di consistenza, La punta della lingua può venire soltanto parzialmente € con sforzo 
sollevata verso l'ar alveolare. Sottuposto ad esercizi di rieducazione della pa- 
rola, ai quali si è prestato con molta huona volontà ed intelligen: îl paziente ha 
potnto ben presto riacquistare la loquela, Questa però è rimasta poco chiara ed in- 
tellivibile causa le aderenze cicatriciali della lingua col pavimento orale. Non fu 
tecettata la proposta di un intervento chirurgico inteso a ridare alla lingua una mi- 
gliore mobilità, necessaria non solo per migliorare la funzione vocale, ma altresì per 
togliere i disturbi della funzione masticatoria, consecutivi alla limitazione dei movi 
menti linguali. 


Néi riguardi della sordità che s'accoppia al mutismo ripeto quello 
che già serissi e cioè che in molti soggetti trattandosi di lesi 
tanto funzionale sì ebbe scomparsa della coicsi di pari pa 
guarigione della mutolezza. Di forme di sordità puramente psichica 
non associata a mutismo non ne esservai gran numero ed in esse ot- 
tenni spesso la guarigione con artifici banali vistillazioni di liquidi nel 
condotto, irrigazioni, cateterismi) uniti ad una congrua ed intensa 
psicoterapia. Nelle sordità organiche invece mi limitni a far praticare 
l'insegnamento della lettura sulle labbra, come supplenza fun pnale 
utilissima e come unico mezzo che, allo stato attuale delle nostre co- 
noscenze, possa a mic avviso consigliarsi agli infermi senza tema di 
aggravare i loro disturbi o di peggiorare le loro condizior 
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Il fenomeno della visione nel pensiro filosofo greco 


(dalla scuola ionica anteriore ad Euclide) 


few il dott. Luigi Maggiore, A. e 2.0. 


Fra i mille problemi che agitarono la mente dei più anfichi scien 
ziati. forse pochi esercitarono un fascino ci profondo ed ininterrotto, 
come il fenomeno della visione, La vista infatti era considerata, e giu- 
stamente, come il senso più nobile e complesso, tanto ehe Aristotele 
nel primo libro della sua metafisica, mirabile ancora oggi per fre 
schezza, seri « Noi desideriamo il vedere più di ogni allra cosa 
lo allo scopo di agire; ma anche quando non abbiamo di 
alcuna azione. Questo perchè la vista, fra tutti i sensi, è quello 
“he ci fa conoscere di più e ci mostra un più grande numero di diffe. 
* fra le cose », Colpiva infatti gli antichi la capacità straordinaria 
che l'occhio po ede di scorgere e distinguere oggetti minutissimi 0 
posti a distanza infinita, ciò che alimento delle convinzioni addirit- 
tura iperboliche: è noto, per es., come i Parsi attribuissero a Zara- 
thustra la vista di un cavallo maschio, il quale nell'oscurità della notte 
«1 attraverso la pioggia riconosce a terra un pelo di cavallo e di- 
Stiugueva se esso proveniva dalla testa o dal torace. Questa aordi- 
Naria capacità dell'occhio non poteva non suscitare maraviglia nei po- 
voli primitivi e fermare l'attenzione dei più insigni pensatori dell'anti. 
chit 


Come è noto, allo sviluppo delle scienze tulti i popoli hanno con- 
iribuito ; ma nessuna civiltà ebbe sun primato così eminente come 
tuella greca, che fu culla e focolare delle più grandi creazioni della 
nente uma na. Da un canto il trionio delle arti e delle lettere, dall'al- 
tro l'affermazione immortale del pensiero filosofico. 

La gloria della scuola d'Argo, donde uscì sovranamente bella, 
dalle mani di Fidia, la Venere di Milo, non oseurà i fasti della seuola 
di Crotone o dell’ accarlemia Ateriese, come i trionfi di Pindaro e di 
Sofocle non foce ero dimenticare il nome di Archimede ! 

Mentre però la poesia, scaturita spontanea dall'anima del popolo, 
tra già all'apogeo fin dalla più remota antichità, coi poemi Omerici, 
i; filosofia gr orse umilmente in epova posteriore per opera di 

Fulete di Mileto, che fu, come è nolo, uno dei sette savii di Atene. 


’erò la filosofia pacque con un indirizzo affatto naturalistico, in quanto 
== 


(1) Conferenza letta alla Bittivteca filosotica di Palermo 1) 2 aio 1920 


DO 
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che le prime investigazioni furono condotte sulla c 
verso e sopra gli elementi della natura. 

E per questo che lo studio del meccanismo della visione appare 
‘iniziato fin dai primordi della filoscfia greca è pro ito per opera dei 
più insigni rappresentanti delle varie scuole successive. Ma lo studio 
di un fenomeno così complesso presume logicamente la conoscenza «i 
due elementi fondamentali, e cioè da un canto la luce, dall'altro. V'or- 
gano destinato a riceverla 

Le indagini puramente speculative, alle quali gli antichi non po- 
tevano non attidare la soluzione del problema, portarono a delle con- 
clusioni che hanno ancora del fantastico, ma che dimostrano tuttavia 
la profondità delle o: zioni raccolte e lo sforzo tenace fatto per 
strappare alla natur enza di questo frnomeno. Oggi noi sorri. 
diamo all'ingenuità di certe conclusioni, ma dobbiamo sinceramente 
riconoscere che il genin de antichi spesso prevenne con un mira- 
bile intuito tante verita che la scienza moderna solo da pochi anni è 
riuscita a carpire, 

Non è ancora del tutto cessata eco della disputa famosa che agitò 
i fisici del secolo scorso sulla natura dell'energia luminosa, e se cioè 
la luce fosse dovuta a propagazione di moto vibratorio (teoria ondula- 
toria) ovvero ad una emissione di particelle naturali percorrenti lo 
spazio con grandissima velocità (teoria dell'emissione! ; come non è 
lontana la controversia fra Aranzio e i suoi contemporanei per stabi- 
lire se la retina fosse la sede del processo visivo ovvero la coroide. Non 
possiamo noi dunque meravigliarci dei primi passi ti da una scienza 
neonata in un labirinto avvolto ancora di tenebre fittissime. 

IL paragone fra la confermazione dell'occhio e la camera oscura 
è appena di pochi secoli aidietro e resta legato ai nomi «li due grandi 
italiani: Leonardo da Vinci e Giovan Battista della Porta, Ed è no- 
zione affatto recente ehe i raggi emanati o riflessi dagli oggetti, pene- 
trando nell'interno del globo oculare, secondo le leggi della diottrica, 
raggiungono la retina. Ma il fenomeno della. visione sensoriale non 
rappresenta che una parte dell'intero problema. La luce, una volta 
raggiunta la retina, deve provocare delle reazioni da parte di questa 
membrana, ma gli eccilamenti retinici in qual modo e sotto che forma 
raggiungono il cervello e permettono di trasformare il semplice atto 
sensoriale nel complesso giuoco della. pi zione, la cosidetta visione 
psichica ? 

In altre parole, perchè l'individuo veda non basta che il suo occhio 
veda, ma occorre necessariamente che veda anche il suo cervello. 

Posto in questi termini il problema, non vi ha chi non ne riconosea 
la straordinaria complessità e chi non senta il desiderio di analizzario 
in tutte le sue part la gli scienziati greci non intend no in ge 
nere per spiegazione di un fenomeno la sua analisi 0 zione 
nelle sue parti elementari, ovvero la determinazione delle leggi della 
sua produzione, sebbene il suo ravvicinamento o identificazione con 
altri fenomeni più comuni e familiari, i quali, appunto per tale ra- 
gione, non eecitavano in loro quel genere spuciale di stupore o di me- 
raviglia che li comi a a domandarsi perchè avvenissero, 
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I processi mentali, che costituiscono la parte più essenziale dei me- 
todi moderni d’investigazione scientifica, lo spingere cioè le teorie alle 
loro ultime conseguenze, lVusufruire al massimo grado di ogni lege 
nota per vedere fino a che punto essa perinetta di inter fatti 
nei quali la sua azione si manifesta, il constatare spuule r 
splicato ala alle nostre ulteriori indagini, il combinare più 
leggi per giovarsene nell'analisi di un singolo fenomeno complesso; 
tutte queste operazioni, che richiedono il concorso della deduzione, 
sembrano essere state completamente estranee allo spirito di quei primi 

i accontent di vaghe analogie, ina pretendere 
che la conformità, tra i fenomeni paragonabili, si verifichi fin dai più 
minuti particolari accessibili ar nostri sensi 0 al controllo degli stru- 
menti e della misura, ecco altrettanti caratteri, che rivelano la diffe 
renza tra i vecchi metodi è i nuovi, ai quali sono SR i rapidi pro- 
essi delle scjenze fisiche negli ultimi tre secoli. Da tuesto indirizzo 
eminenteme nte speculativo del pensiero è da nozioni assai rudimentali 
e qualche volta fantastiche sul significato anatomico e funzionale delle 
varie parti dell'occhio, scaturirono le prime teorie sul fenomeno della 
visione. 

Il più antico tentativo appartiene alla seuola ionica anteriore. Le 
ricerche di questa scuola, che fa capo a Talete di Mileto, ‘circa i) VII se- 
colo a, C.) versarono sopratutto sull'origine prima dell'universo è 
primi elementi delle cose mater i chiamarono. come serive 
stotele, principii nd elementi delle e sostanze di cui esse sono 
imposte, da cui le cose nascono è in cui esse sì risolvono, pur con- 
servando sempre il loro essere e mutando solo le proprietà. Per questo, 
essi affermarono, che nulla può nascere, che nulla perisce di quello 
che e siste e che la sostanza o materia si conserva eternamente. 

Come è noto Talete puse nell'acqua il principio di tutte le cose, 
mentre Eraclito di Efeso sosteneva che era da ricercarsi nel fuoco, 
concepito come simbolo dell'anin L'anima buena. egli serisse, dal- 
l'involnero corporeo come il lampo dalla nube, Ritenne invece Anas- 
Nmene che l'aria, essendo anteriore all'acqua, costituisse l'elemento 
Primitivo dei corpi. ed a una conclusione mi giungeva Empedoele, 
sostenitore della concezione dualistica della natura. Ridotti al fuoco, 
all'aria, alla terra, all'acqua i quattro elementi che egli concepisce 
come masse uguali, inalterabili, egli li imagina animati da due forze 
contrarie: l'amore e l'odio. Si ha l'unità quando prevale l'amore, in- 
vece si ha il disordine quando l'odio predomina. Fra i due principii 
è lotta eterna. 

Empedocle, ser Aristotele, ha il merito avere per il primo 
distinto due specie di cause del movimento, l'una contraria all'altra e 
di avere assunto in certo modo il bene e il male come cause dell'uni- 
Verso. 

A questi concetti però si oppose Anassagora di Clazomene, inizia- 
tore degli studii filosofici in Atene, sostenerdo che i principii o ele- 
menti della natura sono in numero infinito e che la più gran parte 
delle cose è composta di particelle omogenee, e che le cose stesse com- 
paono 0 scompaiono per l'aggregarsi o il dissiparsi di tali particelle. 
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Auima e moto di questi enti sarebbe l'intelligenza, che nel sistema 
di Anassagora prende un carattere panteistico e vien concepita come 
qualcosa d’infinito, di omogeneo, di purissimo, abbracciante ‘tutto 
l'universo. Dio è per lui la natura o meglio l'intelligenza infinita che 
la muove. 

Ma il concetto della costituzione atomica del cosmo, raggiunse il 
massimo sviluppo colla scuola, detta appunto atomistica; che fu fon- 
data da Leucippo e Democrito. Con Democrito tutto si riduce all'atomo, 
immortale, identico a sè stesso, assoluto. Gli atomi, diversi fra loro 
per il peso, la grandezza, la forma, agitantisi eternamente in 
acuo infiinito, ‘si incontrano a caso e danno origine alla forma sen- 
sibile. 

Le teorie di tutti questi filosofi, clie al di fuori di ogni criterio di © 
tempo e di spazio, noi raggruppiamo, seguendo Ja critica di Aristo- 
tele, solo per il fatto che essi tentarono di studiare la costituzione del 
cosmo nei suoi elementi primi. rappresentanò un graduale avviamento 
alle concezigni moderne 

« Ma le loro discussioni somigliano a lotte fra persone che man- 
cano di preparazione e di esercizio: come queste colpiscono spesso nel 
segno per pura combinazione, così questi filosofi non sembrano spesso 
neppure di accorgersi del Valore di quello che dicono, tanto è cero 
che non ne fanno poi aleun caso o almeno pochissimo », 

Queste medesime parole, colle quali il grande Stagirita, quattro 
secoli circa avanti Cristo, giudicava l’opera scientifica di tutti i rap: 
presentanti della scuola ionica, anteriore e posteriore, potrebbe oggi 
far proprie chi esaminasse, nei frammenti residuati, le opinioni che 
questi primi studiosi della natura emrisero sul fenomeno della visione, 
all'interpretazione del quale adattarono i loro sistemi speculativi. 

La constatazione comuni degli oggetti rifiessi dalla super- 
ficie corneale dell'oechio, in corrispondenza del nero della pupilla, 
fece supporre che fosse la pupilla Ja sede della visione ed Anassagora 
per il primo (500 a. Cr) richiamò i'attenzione su questo fatto, secondo 
quanto riferisce Teofrasto, e ammise che la visione, come ogni sensazione 
percepita, non potrebbe avvenire se non fosse di natura opposta all'or- 
gano che percepisce; per : gli occhi seuri vedono meglio di giorno, 
e al contrario gli occhi chia . 

Ma il prime tentativo di interpretazione veramente scientifica del 
tn) visivo lo dobbiamo al suo seguace: Diogene D'Appollonia (V 
ulla nozicne allora dominante, che cioè nel- 
aria, egli attribuiva a quest'ultima il 
nima migrata nell'occhio è rispettivamente 


l'interno dell'occhio si trov: 

significato di una parte d 

dello spirito divino. 
L'essenza del processo vis 


vo va ricercata quindi mellurziona del 


origine la sensazione visiva. Non e: sla ancora nella ente di questi 
filosofi il concetto di percezione e l'atto vi iene quindi localizzato 
nel bulbo oculare. L'anima, concepita sotto forma di un fluido circo 
lante ( x), portandosi nell'occhio raccoglie direttamente l'immagine 
pupillare. Dalla div costituzione (sott dello spirito ocu- 
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lare e delle vie che lo conducono all'occhio dipende la mag 
nore capacità visiva._ 

Or, mentre Diogene d° Apollonia con Ja sia ipotesi si richiama alla 
teoria propugnata da Anassimene, che fosse l'aria il principio delle 
cose; un altro rappresentante dello scuola i ionica, Empedocle da Agrigento 
1490 a C.) credette di dover invocare un altro elemento, cioè il fuoco. Em- 
pedocle sostiene che i quattro elementi (terra, acqua, aria, fuoco) siano 
percepiti ciascuno mediante organi della stessa natura: da ciò la ne- 
cessità di concepire esistenza di fuoro neil'occhio, intendendo forse 
in questo caso l'espressione fuoco come equivalente a luce 

In effetti l'idea che nell'interno dell'occhio vi fosse del fuoco pu- 
teva essere giustificata dalla comune osservazione di quel particolar 
riflesso luminoso, emanato da! fondo oculare attraverso la pupilla di 
alcuni animali, come p. es. i felini, e ben visibile nell'oscurità, qualche 
volta anche nell'uomo, come pure trova mscontro nei così detti fo- 
sfeni, cioè sensazione di luce, senza stimoli luminosi. Questo fuoco 
dall'interno dell'occhio verrebbe diretto sull'oggetto fissato, mentre 
dall'oggetto fissato altro fuoco viene inviato all'occhio, 

Il fuoco ottico è circondato nell'interno dell'occhio dall'aegita endo- 
culare; questa però, pur rimanendo imprigionata nel globo oculare, non 
impedisce la fuoriuscita dall'occhio delle particelle di fuoco. Avviene 
come per i vetri di una lanterna, che permettono il passaggio della 
luce, mentre non si lasmano attraversare dall'acqua e dal vento: 
così passano le correnti di luce, provenienti rispettivamente dall’og- 
getto e dall'interno dell'occhio, attraverso l'umore oculare, 

L'incontro delle due correnti, quella che parte dall'occhio e quella 
che vi arriva dall'oggetto, da or delle /u2ughe produzioni fiilifor- 
mi: i raggi luminosi ; più o meno grande verrebbe 
determinata dalla quanti cela de due generi di raggi. 

Come si può rilevare, a parte le deduzioni assolutamente specu- 
lative, noi dobbiamo al grande filosofo Agrigentino due importanti 
concetti: 1" quello della esistenza di raggi luminosi; 2° il cammino di 
tali raggi che dall'oggetto vanno all'occhio e viceversa. Questo con- 
cetto apriva la via alle più recenti concezioni sulle proprietà fisiche 
della luce « sulla funzione che ha l'occhio di accogliere i raggi prove- 
nienti dall'esterno. 

Empedocle inoltre affrontava per il primo il problema della vi 
sione dei colori. L'occhio infatti non possiede soltanto la capacità di 
riconoscere e distinguere gli oggetti, per la grandezza e per la 
forma, ma anche per il colore. Non poteva quindi uno sp i 
fondo non chiedersi ragione di quest'altra proprietà, è b: i sem- 
pré sulla sua concezione dei quattro elementi fondamentali, egli am- 
mise che il bianco corrisponde al fuoco, il nero all'acqua. il rosso all'a- 
ria, il giallo verde alla terra. 

Una teoria più razionale dall’ 


tto visivo è dovuta al grande fonda- 
tore della scuola atomica. Democrito d'Abdera (470 a. Cr... al quale 
fanno capo le più recenti e complesse concezioni sulla costituzione della 
materia. Egli disse: dagli oggetti si partono correnti di atomi, che pro- 
dueono inagini (23622) che colpiscono gli occhi, penetrano nel loro 
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interno e vengono riflessi dall'acqueo. Questa riflessione costituisce l'at- 
to visivo, perchè l'acqueo rappresenta un organo di trasmissione della 
sensazione luminosi 

Secondo la diversa forma e posizione degli atomi si manifestano 
i diversi colori, E° notevole il fatto che egli non parla più di correnti 
dirette dall'occhio all'oggetto. E' chiaro quindi che, fra tutti i filosofi 
della scuola ionica, Democrito pone per il primo il problema della 
visione nelle sue basi fondamentali e l'avvia alla soluzione definitiva. 

Mentre però la scuola ionica si avviava al tramonto, sorgeva in 
una nuova aurora di civiltà la celebre scuola Italica fondata da Pita- 
gora di Samo, in Crotone, nella Magna Grecia (590 a. avanti Cristo). 
Principio fondamentale della scuola Pitagorica furono, come è noto, 
i rapporti di numero e di quantità, considerati principalmente nelle 
leggi matematiche e meccaniche e nell'armonia della musica. I Pita- 
gorici credettero di ravvisare nei numeri, molte più analogie, con ciò 
che esiste 0 avviene nel mondo, di quanto se ne potessero trovare nel 
fuoco, nella terra, nell'aria, nell'acqua. Parve ad essi che mentre una 
tale proprietà dei numeri rappreser per esempio, la giustizia, ta- 
L'altra anima e la mente, allra ancora l'occasione ecc. I numeri costi- 
tuivano il fondamento di ogni perfino il cielo, la luce e i colori 
furono concepiti come un'arimonia e un numero. Nell'assumere i nu- 
meri a principio delle cose sembra che questi filosofi, seriveva Aristo- 
tele, li riguardino come cause maleriali: e inoltre anche come delle 
proprietà e dei modi di essere. 

Pei Pitagorici, il cosmo 


riduce nient'altro che al dualismo dei 
contrari tenuli insieme dall’armonia: coppie di contrari, per es.: caldo- 
freddo, buono-catlivo, limitato-iliimitato, luce-oscurità. 

Inspirata a questo principio filosofico sorse la teoria di Pitagora 
sull’atto visivo. Dalle poche notizie pervenuteci, risulta che la coppia 
dei contrari richiamata nel fenomeno della visione sarebbe il freddo- 
caldo. Infatti Pitagora faceva consistere la visione in una certa eve 
porazione calda promanante dall'occhio. Questa corrente calda, uscen- 
do dall'occhio incontrava Varia atmosferica fredda e non potendo pro- 
seguire ritornava su sè stessa rientrando neli'occhio. Avverrebbe (chia- 
risce Plutarco) come il fenomeno della riflessione che si compie nello 
specchio, ovvero, con un paragore un po’ grossolano, come un indi 
viduo il quale abbia prima disteso il suo braecio e lo ripiega poi su se 
stesso in modo che la mano venga a poggiarsi sulla spalla. Ora que- 
sta interpretazione così complessa, almeno dai pochi frammenti res 
duati, riesce tutt'altro che evidente, Intanto Pitagora non parla affatto 
dell'oggetto nel meccanismo di produzione della sensazione visiva € 
non chiarisce l'essenza del fenomeno: egli si limita ad affermare, a 
maggior prova del suo asserto, che se l’aria e la corrente oculare aves- 
sero la stessa temperatura il fenomeno non avverrebbe. Non è facile 
concepire in base a quale principio egli abbia immaginato questo mo- 
vimento di andata e ritorno dell'emanazione oculare. I Pitagorici at- 
tribuirono al calore l'essenza della luce (il calore fu considerato la 
fonte della vita) e forse col termine &tpév ieopév (respiro caldo) 
intendevano alludere ad una qualche energia raggiante fuoriuscente 
dall'occhio; questa forma di energia raggiungerebbe l'oggetto e quindi 
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ritornerebbe per riflessione nell'interno dell'occhio per riportare l'im- 
magine dell'oggetto stesso a contatto dell'anima. 

L'anima infatti. secondo Alemeone che fu uno dei più forti rap- 
presentanti della scuo! avrebbe la sede nel cervello, e l’e- 
manazione calda riflessa lo E ‘ebbe attraverso il nervo ottico 
che riunisce l'occhio al cervello. Questo concetto scaturiva dalle nuove 
conquiste che la ola Pitagorica vantava nel campo anatomico, ti 

La seuola italica non fu soltanto un cenacolo di pensatori, ma fu 
anche un istituto entifi di grandissima fama, nel quale primi- 
tive nozioni di medicina vennero elevate a siignità di scienza. 

E noto come Erodoto considerasse la scuola di Cotrone la più 
grande sede degli studi medici nell'antichità. Rd è appunto ad Alemeone 
che viene attribuita la scoperta del nervo ottico, che egli, non ostante 
le dissezioni anatomiche fatte: sugli animali, considera came un 
canale, e indica col nome «li 5005. li dove Anassagora parlava di gZèy 
(vene; per indicare le vie, attra ) le quali lo spirito del corpo 
portava all'occhio, E probabile che questa interpretazione fosse inspi 
rata, più che all'osservazione diretta, alla necessità di adaltarla al suo 
sistema filosofico. 

Comunque è importante il fatto, assolutamente nuovo n la storia 
della filosofia scientifica, che Alemeone intuì Ja natura p: sica del. 
l'atto visivo, ammettendo per il primo che la corrente oculare di ritorno 
dovesse arrivare al cervello per determinare la ione, Noi, chiamando 
uggi sensazione la prima parte del fenomeno visivo e percezione la 
conda, confermiamo in sostanza Ja ipotesi di questo grande precursore 
e maestro. 

E' ormai acquisito infatti che Vindirizzo scientifico delle dottrine 
Ippocratiche, turi dagli insegnamenti di Alemeone, al quale at 
tribuisce il famoso Zibro della medicina antica. In nuesto libro si so- 
Steneva il concetto che le cose note erano meno delle cose ignote, le 
quali rimanevano all'investizazione dei futuri, e si ammetteva soltanto 
di essere in possesso del così detto prine;pio e vel metodo per progre- 
dire, Ò 

Il principio, fatto proprio da Ippocrate, rispondeva presso a poco 
a questo concelto (De Renzi): la vila si p nta all'osservatore come 
un'attività dell'organismo per Ja quale esso si appropria ciò che lo 
conserva, e respinge le cose avver Finchè quest'armonia persiste 
Vi è lo stato sano ,ma non appena l'armonia è rotta apparisce la ma- 
lattia, 

Mentre il principio nelle dottrine Ippocratiche ebbe i! suo trionfo, 
non così avvenne de! we/odo, che solo dalle generazioni successive si 
lasciò carpire 

Comunque Ippocrate, fondatore della famosa scuola di Cos, fu il 
Vero padre della scienza medica, e questa tolse dalle mani dei preti e 
dalle speculazioni dei filosofi. Il eoncetto che della visrone sostenne 
la seuola Ippocratica. non fu dissimile da quella di Democrito: se non- 
chè Ippocrate affermava che la parte vischiosa e la parte umida dell'oce- 
chig si originano direttamente dal cervello e perciò costituiscono l'or- 
Kano della sensibilità luminosa ed inoltre che il rifl visibile sulla 
cornea e nella pupilla determina immediatamente la one, 
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Del resto la mwdicina Ippocratica assunse più un indirizzo posi 
tivista che non speculativo, e perciò allo studio dell'intima essenza dei 
fenomeni preferi Vosservazione diretta dei fatti. ha scuola Pitagorica 
chiùdeva in anza tutte il primo cielo delle discussioni filosofiche 
sull'essenza della visione e segnava la prima tappa, indubbiamente 
gloriosa, verso le grandi conquiste della enza moderna. 
a I sofisti non potevano, per l'indirizzo della loro filosofia. portare 
alcun contributo allo studio dei fenomeni naturali. Insegnando che la 
conoscenza della verità non era possibile all'uomo, perché il vero non 
esiste in quanto è pensato dall'uomo, venivano da un canto a distrug- 
gere ogni impulso alle ri e naturali, mentre d'altro canto, il van- 
tarsi che essi facevano di poter sostenere in ogni argomento il pro e il 
contro con uguale successo, costituiva un indirizzo non compatibile con 
le indagini della natura, immutabile cd una. 

Queste tendenze rovinose della sofisticr voNnero energicamente 
combattute da Socrate Ateniese (a. 469 a. C.. 

Spirito eminentemente pratico, egli, come è nuto, richiamò la fi- 
losofia dall'indazine sull'origine prima dell'universo, nella quale si era 
smarrita la scuola joni lo studio immediate dell'uomo, Base pero 
«del sno insegnamento divenne la necessità assoluta per l'uomo di con- 
servare l'anima superiore ai sensi ed immortale per tendere ad una 
meta fissa di perfezionamento morale, 

Dato questo concetto inspiratore, per cui sensi venivano consi- 
derati quasi con disdegno, si comprende come lo studio dei fenomeni 
naturali, concepiti al di fuori dell'anima umana non potesse far parte 
del sistema filosofico Socratico. Assurse invece ad altezza impreveduta 
col maggiore dei suoi seguaci, Platone, ( r.) che fondò la sua 
celebre scuola nel ginnasio ateni dedir ademo, 

Platone a'tinse molto alla dottrina dei Pitagorici, ma se ne distaccò 
per eri un sistema suo proprio; il cos to idealismo. Infatti, pur 
avendo seguito da giovane le teorie di Eraclito, secondo le quali le cose 
sensibili uriano continuamente e nono possono essere oggetto «di 
scienza. egli non mantenne a lungo tale opinione e, accostatosi a So- 
crate, (che pur disdegnando ogni ricerca sul mondo fisico, andava in 
traccia di concetti generali e aveva iniziato la ricerca delle definizioni, 
Platone accettò questo metodo per la determinazione dei concetti ge- 
nerali. Nello stesso tempo però egli fu condotto ad osservare che le 
definizioni, giù adombrate dal suo maestro, dovevano riferirsi a qual- 
che cosa di diverso dalle cose sensibili, e a tali altre cose, differenti 
dalle sensazioni, egli diede il nome idec; riguardo quindi le idee 
come cause di tutte le altre cose e ritenne che gli elquesti delle idev 
fossero gli elementi di tutto ciò che esiste; comunque base del suo si. 
stema filosofico rim il concetto che le idee universali precedono le 
cose e le ire particolari, Perciò Platone viene considerato nella sto- 
ria della scienza come il più grande rappresentante del sistema apriv- 
ristico, o deduttivo, che dette risultati così meravigliosi nel campo della 
geometria, ritenuta la scienza per eccellenza e sul cui modello anche le 
altre si sarebbero dovute plasmare. 

E questo indirizzo noi ritroviamo nella ine Platonica 
dell'atto visivo Egli. difatti, riprendendo ta teoria di Empedocle. con- 
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divise L'idea ehe dall'occhio si sprigioni un fuoco puro e sottile destinato 
a congiungersi con quello emanato dal corpo luminoso. Per effetto di 
questa unione si determinano movimenti che si comunicano da primi 
all'occhio @ mediante questo all'anima, nella quale suscitano sensa 
zione di luce. 

Il proceso visivo ,egli dice, si compie meglio in direzione retti 
linea, perchè in questo senso la riunione del fuoco oggettivo e del fuoco 
oculare avviene in condizioni più opportune. Lo schema del concetto 
platonico della pror ione del fuoco oggettivo e del fuoco oculare 
risponde alla dispo ine di una duplice di raggi divergenti che 
partono rispettivamente dall'occhio e dall'oggetto ad una certa dis 
l'uno dall'altro; la riunione avverrebbe in un piano ideale, tracciato 
sullo sehema con una linea verticale intermedia, Si costituisce in 
questa guisa una figura geometrica che ci meorda l'andamento di un 
sistema di ragei divergenti, i quali, incontrando un mezzo rinfran- 
gente, vengono riuniti in un fuoco situato dalla parte opposta. 

Il fenomeno della visione nel sistema platonico assume quindi un 
nuovo elemento rispetto alla teoria di Empedocle, alla quale in fondo 
è inspirato, e cioè le produzione dei movimenti, determinati dal fuoe 
oggettivo e dal fuoco oculare nel momento del loro incontro. Si è cre- 
duto di trovare in questo concetto la prima intuizione della natura vi 
bratoria della luce, ma questa supposizione non appare ancora soste- 
nibile, come non appare enibile Valtra che, coi parlare di raggi 
incontrantisi, Platone abbia precorso le teorie sulla refrazione. Egli 
come i Pitagorici, attribuì invece molia importanza alla seconda parte 
del processo visivo, quello che noi chiameremo atto della percezione. 

A spiegare poi la visione cromat Platone ammise, in mezzo ad 
una varietà infinita di toni, 4 colori fondamentali (bianco, nero, bril- 
lante, rosso). Il bianco corrisponde ad una espansione, il nero ad una 
condensazione, Per mezzo di un processo di scambio fra il fluido pe- 
netrante nell'occhio dall'esterno e le sostanze acquosa e ignea esistenti nel- 
l'interno dell'occhio si origina lo splendore dei colori e la varietà della 
scala cromatica. La miscela formata dal fluido luminoso dell'occhio da 
il rosso che è il primo colore propriamente detto. 

a Rosso con bianco e nero dà violetto; rosso con bianco e splendente 
dà giallo; bianco e nero dà grigio; grigio con giallo dà orange; il bleu 
È origina da una miscela dello splendente con bianco è nero, dal giallo 
€ bianco si ha verde chiaro. 

Platone integrava in questa guisa la sua compli 
dell'atto visivo 
. Ma la teoria che più si accosta alle conce 
biamo ad Aristotele di Stagira (884 a. Cr.) 

Mentre Alessandro con le sue conquiste dava un carattere aftatto 
Nuovo alla storia politica della Grecia, il sno maestro, Aristotele, por- 
tava un profondo mutamento nel campo degli studi filosofici. L'uno 
Muoveva al dominio del mondo con la forza delle sue armi, l'altro 
Imperava con l'altezza del.suo ingegno e l'autorità della sua coltura, 

Discepolo di Platone non ne seguì la dottrina: mentre il suo mae- 
suo elefa portato alle alte sfere dell'idealismo. Aristotele, mente più 
vOsitiva, si tenne nel campo del realismo e mise a fondamento di ogni 


a interpretazione 


ioni moderne, noi la dob- 
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sapere l'osservazione dei fatti e Fesperienza, seguendo un metodo de- 
duttivo, che può dirsi creato da Ini. 

Egli serive: il compito di fornire i principi 
si basano, spetti, per ciascuna scienza, allo azione dei fatti spe- 
ciali che costituiscono il suo campo d'investigazione. Ogni apprendi- 
mento non può avvenire se non per mezzo di cose che si conoscono 
già in tutto 0 in parte, e cio tanto nel caso che si proceda per via di di- 
mustrazione che per «li definizione », Con queste parole egli demo- 
lisce il conectto di idee innate ed all'aprivorismo platonico oppone il 
suo sperimentalismo che, anzichè disdegnare, si fonda sulle proprietà 

- dei rostri sensi, 

E' famoso il suo adi 
to prima nel senso Per questo Aristotele è cons 
come Vl'iniziatore del metodo sperimentale nell'indagine scientifiva. 
La possibil della scienza, negata dai sofisti e dagli scettici, rap- 
enta un atto di fede nella dottrina Aristolelica, « Solo fra gli esseri, 
“gli dice, noi abbiamo parte all'intelletto attive, cioè a Dio mede 
imo, e, per lui, alla conoscenza dell'assoluto; soli siamo dotati di pa- 
rola ». Col linguaggio noi enumeriamo le cose come le concepiamo; 
con ragione le concepiamo come sono; le maniere di enunciare le 
cose o parti del iliscurso «categorie del linguaggio) rispondono alle dif- 
ferenti formy colle quali le concepiamo, (categorie dell'intelletto: 
sostanza, quantità, qualita, relazione, luogn. tempo, ecc.) e queste ca- 
tegorie dell'intelletto esprimono a loro volta la maniera delle cose 
stesse: le scienze matematiche e fisiche si occupano della quantità, 
della qualità delle cose, della loro relazione: la filosofia prima, scienza 
dell'un sile, ha per oggetto Ja regina delle categorie, quella a cui 
si riferiscono Ltulte le altre e di cui non son che parassiti: la sostanza. 
Essa si chiede cosa è l'essere in sè, al di fuori di ogm relazione di tempo 
di luogo, ec | scienze sperimentali sono altrettante filosofie parziali 
filosofia seconda). 

Epperò, secondo Aristotele, ogni prodotto sia dell'arte, della 
natura ha ona causa materiale, una causa formale, una causi efficiente 
o motrice e una causa finale, Esistono quindi quattro specie di cause 
per ogni fatto: la materia, l'idea, la forza e lo scopo. 

Causa finale dell'universo è Dio; la materia, l'idea o forma son 
delle no: correlative, le quali, lungi dall’escludersi, si attirano, si 
completano e il medio termine in cui si confondono è il 20010, V'evo- 
luzione, che è passaggio, trasformazione dell'una nell'altra. Da ciò 
l'importanza attribuita da Aristotele all'idea del moto; e quest'idea ri 
troviamo nella sua interpretazione dell'atto visivo, e 

L'essenza della luce è da ricercare in un movimento dell’aria, il 
quale provoca la visione. La luce non è fatto corporeo, ma energia 
che partendo dall'oggetto scuote l'aria 0 l'acqua posta tra l'oggetto è 
loechio. Il mezzo intermedio diafano è indispensabile: infatti se si 
colloca l'oggetto sull'occhio, la visione non può esercitarsi. L'oechio 
da se non produce alcuna emanazione e serve soltanto come apparato 
dlestinato a reagire al movimento della Inee. la quale non si arresta 
alla sua superfì ma sì propaga nel suo interno, attraverso un con: 
tenuto perfettamente trasparente. In questo contenuto veulare, secondo 


ri quali le deduzioni 


gio: nulla vi è nell'intelletto, che non sia 
iderato, e giustamente, 
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alcuni, Aristotele fa risiedere la funzione visiva e la sensibilità specifi- 
ca, mentre, secondo altri, egli lo considera come un organo di trasmis 
sione della luce: còsì pure ron è chiaro, dicono gli storici stotele 
alluda al cristallino, che è situato dietro la pupilla. SOA a nella con- 
cezione Aristotelica è invece la duplicità del proc : la prima 
parte risiede nell’organo di senso, la seconda nell’ A 

Or. se si esaminano i diversi elementi, che nel pensiero del grande 
Stagirita intervengono nel processo della visione, vediamo apparire 
le tre grandi cause, che costi ittico fondamentale per 
l'interpretazione di tema filosofico : 
Tuvauis, vino, vepyera. z 

Soslituendo i nomi avremo: forza v a, energia luminosa, mo- 
vimenti del mezzo interposto: nomi e concetti fatti propri dai fisici 
moderni. Non a torto Aristotele viene considerato quindi come il pre- 
cursore della moderna teoria endulatoria della luce: ma egli non con- 
cepì il così detto mezzo imponderabile, che noi abbiaino immaginato 
per la spiegazione dei fenomeni luminosi, il quale mezzo è distinto 
dall'aria e dall'acqua, Fgiir concepì invece la propagazione della luce 
come un fenomeno di movimento dell'acqua e dell'aria. avvicinandolo 
al fenomeno della propagazione del suono; se fra terra e il sole, 
dice Aristotele, invece di € vi dell’aria vi fosse del vuoto, noi non 
vedremmo la luce solare, e così pure se noi aecostiamo all'occhio l'og- 
getto, noi non potremo più vederlo perchè avremo annullato Varia 
intermedia e reso quindi !mpossibile il movimento che da origine alla 
sensazione luminosa. La conclusiopre nell'un caso e nell'altro non po- 
teva non rappresentare un concetto incompatibile con le nostre vedute; 
perchè nel primo caso peccava d'inesperienza, nel secondo presu- 
meva invece la mancanza assoluta d'ogni nozione sulla rifrazione ocu 
lare e sul limite della visione distinta in vicinanza: il così detto 
punto prossimo 

Resta comunque il concetto fondamentale del movimento, quale 
essenza del fenomeno luminoso. Ma di che natura sono questi movi. 
menti? La concezione e l’interpretazione del moto vibratorio sono con- 
quiste molto recenti, mentre la pratica constatazione è antica quanto 
l'uomo. Non senza meraviglia l’uomo primitivo av guardato quei 
caratteristici movimenti dell'acqua, che, in forma di increspature con 
centriche, accompagnaro il lancio o la caduia di un corpo quals A 
Oggi il moto vibratorio non è più un mistero della natura e vien con- 
siderato quasi come l'essenza di ogni energia. 

Del resto non è piccolo merito per il grande Stazirita quello di 
aver invertito il concetto dominante: non l'occhio emette dell'energia 
luminosa, ma questa dagli oggetti parle. 

1 colori nella concezione Aristotelica vengono considerati come una 
Particolare qualità della luce: il colore esiste in ogni corpo allo stato 
Dotenziale @ solo per effetto della luce diventa attuale. I diversi toni 
della scala cromatica non sono che l'effetto della diversa miscela di 
bianco e nero che rappresentano i due colori fondamentali. 

Nella storia della scienza non è infrequente il caso di istere, du- 
rante l'evoluzione di un'idea o di un intero sistema scientifico. ad una 
serie di tentennamenti 0 soste inaspettate, quando non siano delle in- 
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terruzioni senza fine o peggio dei salti all'indietro. Come una fiamma 
remula, che, prima ssumere la forma definitiva, subisce delle ose 
ioni irregolari e sembra a momenti spegnersi per riprendere in- 
fine vigoria e stabilità, così Ja mente dell'uomo, prima di fermarsi 
all'ultima meta di qualsi problema, seppure questa’ meta appare 
raggiungibile, va incontro a delle grandi incertezze e a delle suste più 
o meno lunghe e qualche volta sdrucciola indietro nel cammino percorso, 
è avvenuto anche nel campo della fisiva per l'interpretazione del 
fenomeno luce, come nella fisiologia per il meccanismo della visione. 

Aristotele poneva il problema nei suoi card fondamentali, è 
tracciava per il primo la via alle più recenti conquiste della scienza, 
strappundola alle speculazioni più o menp fantastiche dei suoi pr 
dlecessori, mentre i filosofi delle scuole successive, annullando il cam- 
mino da lui percorso. ritornavano a Democrito e Leucippo. 1 ritorno 
di un'antica teoria: cento e più anni cancellati nella storia del pri 
gresso del pensiero umano - 

Ed ecco la scuola Epicurca, 


sostenitrice della teoria atomica ri- 
tornare per mezzo di questa alla spiegazione dell'atto visivo. Come 
dai corpi dei serpenti si stacc; imnualmente le pelle, così dalla su- 
perficie delle cose, a guisa di pellicole 0 corteccie, si staccino delle fi- 
gure oscillanti nelVaria. Queste colpiscono l'occhio ed entrano attra- 
verso le pupille nel suo interno. 

Le inunagini nel loro mov imento provocano una pressione sull'aria 
e così determina la sensazione iva. ria però a sua volta pro- 
duce alterazione dell'imagine, in modo, per esempio, che una torre 
quadrilatera appare, per il lungo tragitto nell'aria, rotondeggiante: 
ciò spiegherebbe gli effetti che ora chiamiamo col nome di prospettiv, 

Epicuro (341 a. C.) complicava in strana guisa il fenomeno della v 
sione, inquantochè egh rileneva av luogo in due modi; luna per via 
dell'occhio, l'altra attraverso qualsiasi parte della cute. Potendo le imma- 
gini oscillanti attraversare il corpo in ogni punto, era necessario ammet- 
tere che vxni punto della superficie cutanea fosse capace di trasmettere 
le immagini allo spirito, Ciò avrebbe spiegato le diverse apparenze 
dei sogni, della fantasia è delle allucinazioni. Creatrice di un sistema 
etico veramente notevole, la scuola Epicurea considerò le scienze 
della natura quasi esclusivamente come mezzi destinati a liberar 
l'uomo dai pregiudizi religiosi ed in particolare dal timore degli de 
non poteva quindi annetlere ai fenomeni fisici e fi ici eccessiva 
importar e questo spiega forse perchè Ja sua teoria sul fenomeno 
della visione ci si presenti come un'accozzaglia di idee fantastiche 
più 0 meno abilmente combinate. 

II concetto delle immagini staccantisi Gagli ozgelti e vaganti ne 
Vi + già sostenuto da Democrito, ci richiama il meccanismo dell'odo- 
rato in cui effettivamente si ammette che arrivino all'organo della sen- 
zione specifica le particelle infinitesime delle sostanze, così dette vo- 
latili; come d'altro canto ci riporta alla così detta teoria dell'emissione, 
condivisa da illustri fisici ancora nel secolo scorso, secondo la quale, la 
luce si propaga nello spazio sotto forma di masse animate da movi. 
menti, che partono dalla sorgente e percorrone tutto lo spazio interposto 
tra questa e l'organo ricettore, con una velocità quasi fantastic 
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Mentre gli Epicurei con la loro concezione arbitraria, ma 
certamente originale, riuscirono almeno a coneretare il pensiero della 
vecchia scuola atomica, le scuole contemporanee e quelle successive 
ritornarono al concetto che l'occhio sia sorgente di energia raggiante. 

. Così la scuola stoica. il cui sistema rappresenta senza dubbio una del 
le maggiori manifestazioni intellettuali dell'antichità, fece con Zenone 
(308 a. C.) e Crisippo (208 a. C.) consistere l'atto visivo in una fun- 
zione puramente tattile. L'occhio emana luce in forma di un. cono la 
cui base è situata nell'oggetto, l'apice nell'occhio stesso. Questo cono 
luminoso funziona come una verga per tastare. Non soltanto gli og- 
getti Inminosi vengono riconosciuti per palpamento, ma anche l'oseu- 
rità si percepisce nello stesso modo. 

Mentre però questa teoria fu appena adombrata da 
più grande matematico dell'antichità, e creatore della 
zionale, che ancora oggi fa testo di scienza indiscussa, fermava È 
mente sulle proprietà ottiche della luce, e dalla scuola di Megara usciv 
col nome di Euclide, la più antica raccolta di osservazione sull'ottica 
propriamente detta e sulla catottrica. 

Questo libro, recentemente tradotto in italiano e annotato sapiente 
mente per cura dell'illustre prof, Ovio, costituisce ancora oggi una delle 
tappe più importanti nella storia dell'ottica fisica e fisiologica. Secondo Eu- 
clide 1300 a, C.), i raggi luminosi si propagano in linca retta, ma rima- 
Hendo tuttavia un po discosti uno dall'altro, Per questo, Egli dice, un 
oggetto non può vedersi di colpo in tutta la sua estensione : ciò che spiega 
pervhè acca pusso che. .: caduto un ago od altro mininio oggetto 
per terra, lo si debba ricercare diligentemente, perserutando anche il Iuo- 
#0 ove realmente si trova, mentre non si vede nonostante che niente l'oc- 
culti e lo si veda poi riportando lo sguardo sul punto in cui si trova : ciò 
dimostra che non vedendosi il corpicciolo disteso per terra, non si vede 
nemmeno il luogo ove esso si trovi: quindi è chiaro che non tutto ciò 
che cade sotto l'occhio si può vedere,-si vedrebbe così anche ciò che 
SI cerca, invece non si vede. 

Parimenti clìi guarda la pagina di un libro non ne vede tutte le 
lettere, perchè i raggi visuali non si portano su tutte le lettere con- 
temporaneamente, ma distano fra loro e* quindi non vedono molte 
stelle cose che stanno davanti. Se la pagina riusciamo a vederla nella 
Sua, totalità, questo ci è reso possibile dalla celerità ammirabile con 
la quale i raggi visivi si muovono, onde, tutto trascorrendo, nulla t 
scurano. 

Questa opinione fa oggi sorridere, ma, dice l'Ovio, a ben riflettere, 
abparisce logica. riportandoci a quei tempi, nei quali ritenevansi i 
Taggi visivi come entità materiali, abbraccianti gli oggetti fissati e 
formanti come un cono, con vertice all'occhio, onde, se non si fossero 
considerati di qualche po' distanziati gli uni dagli' altri, sarebbe stato 
RR ammettere o che questi raggi si schiacciass ro, O.sì ridu- 
Da pad, spessore presso all'occhio, o che si andassero ingrossando 
va mano si allontanano da questo. 3 
ni mpio dell'ago è da ri fe rsi al fatto che noi, come è noto, uti 
retina da per la percezione distinta solo una piccolissima porzione della 

4, il così detto centro ex opico, situato sulla fovea. E per questa ra- 


li stori 
sometria 
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gione che noi dobbiamo ricercare diligentemente nello spazio un punto 
che non notevolmente luminoso e che in genere riesce difficile scorge- 
re una stella isolata nella noite, o scorgere nell'aria un uccello che sen- 
tiamo cantare: l'allodola che canta la sua giviosa canzone, perduta 
nell'azzurro del ciclo è perduta anche per noi, dice Helmholtz, coi versi 
di Goethe, finehè non ci vien fatto di portarne l'imagine sul centro 
della retina. 
Dove si 0 


inano e come si comportano i raz: nella dot- 
trina Euclidea? Contemporaneo di Platone, il grande geometra non 
ne segui la opinione e ammise soltanto che 1 raggi utilizzati per la vi- 
sione partono dall'occhio per arrivare all'oggetto. Egli dunque, por 
non negando la provenienza di eftlussi visivi da parte dell'oggetto. 
ritiene che questi ultimi non partecipano all'atto della visione. La visione 
quindi si fa come col tatto: l'occhio per mezzo dei raggi tocca e palpa 
successivamente tutti i punti dell'oggetto. 

A sostegno della sua teoria Euclide cita due fatti: da un canto che 
se i raggi visivi, anzichè partire dall'occhio e andare all'oggetto, partisse 
ro dall'oggetto e andassero all'occhio, si dovrebbe sempre è di colpo rin- 
tracciare il più minuscolo oggetto, dall'altro la speciale conformazione 
dell'occhio. Gli altri organi de sono cavi e sono quindi atti a riceve: 
re: l'occhio è convesso, quindi non è adatto. Anche questa idea sa di in- 
genuità, ed è strano come una mente tanto perspicace l'abbia accolta 
così semplicemente: pensare che il concetto the la luce passi oltre le 
superfici dei corpi diafani, trovava la conferma pelle più comuni os 
servazioni della e proprio questo fatto, che costituiva la base fon- 
damentale di tutta la teoria della rifrazione, scoperta più tardi da To- 


nella concezione filosifica della scuola Megarese, 

Non è del resto la prima volta che netla storia della scienza 
viamo un problema naturale completamente capovolto, in oma 
ad una idea preconcetta, più o meno fantastica o assurda, 

Questi ragionamenti, fatti in base al concetto di affinità o di oppo 
sizione, condussero all'ipotesi che d'occhio fosse splendente, perchè 
affine allo splendore e alla luce, E interessante citare gli argomenti 
che i sostenitori della teoria Euclidea propiuznavano allo scopo di di- 
mostrare l'esattezza del loro principio: immaginate da queste argomen- 
tazioni quanta fede avessero costoro nella teoria della emissione del 
raggi visivi da parte dell'occhio e con quanto ardore invece combat 
tessero l'allra. gia adombrata da Democrito, della propagazione 
dei raggi dall'oggetto all'occhio 

Eccone alcune citate dal Vignola 

1" Quando si vuol vedere di lontano qualche 
prime l'oechio e ristringono le palpebre (quasi che si faccia forza 
per mandare fuori i raggi più direttamente, come si farebbe di una ve- 
scica ripiena per espellerne il contenuto : l'idea dovette sorgere dal- 
l'aspetto caratteristico che assumono coloro che, come i miopi, son” 
retti, per vedere nettamente, a stringere le palpebre, cioè ad am- 
micecare. 


tro. 


piccola si com- 
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2” La donna che patisce il flusso, guardando lo specchio, lo mae- 
chia: e da questo si argomepta che per vedere esca dall'occhio qualehe 
cosa. 


3" Il basilisco con lo sguardo avvelena l'uomo, ciò che non sue- 
cederebbe se ne! vedere non mandasse fuori i raggi visuali, che sonv 
veleniferi 

E così avanti in questa specie di ragionamenti che farebbero forse 
invidia al più avventato scrittore di novelle fantastiche. Bisogna pero 
riconoscere che, invertendo i termini, le osservazioni di Euclide ri 
sultano perfettamente risnondenti all'attuale nostro concetto sul cam 
mino della luce e basterà sostituire all'espressione raggi diretti al- 
l'oggetto, l’espressione raggi diretti all'occhio, ovvero provenienti dal- 
l'oggetto, per entrare in possesso di un capitolo importantissimo nello. 
studio dell’ottica fisiologica. moderna. 


Non altra luce ricevette il problema della visi 
pensiero filosofico greco. 

Con Euclide infatti, le scienze fisiche e biologiche ruppero ogn. 
legame colle tendenze speculative dei grandi filosofi dell'antica Elladi 
Gli scienziati successivi, da Erone a Ipparco, a Tolomeo, a Celso, 
Galeno ecc. condussero le scienze sperimentali per una via completa- 
mente nuova, nella quale ogni tentativo di astrazione mentale cedeva al 
rigore del nuovo indirizzo nell'indagine scientifica. 

La soluzione dei grandi problemi venne affidata dai pensatori del- 
l'antichità allo sforzo della loro intelligenza, mentre i biologi e i fisici 
moderni la confidano all'osservazione diretta dei fatti ed al controllo 
degli strumenti. 

Ma non per questo la filosofia è scesa di un solo gradino dal livello 
altissimo, nel quale è stata sempre tenuta fin dalla più remota antichità, 
e oggi, come allora, essa va considerata quale scienza dell'universale. 

Essa, come scrisse Aristotele, sì chiede cosa è l’essere in sè al di 
fuori di ogni relazione di tempo, di luogo ece., l'essere assoluto e neces- 
sario, l'essenza eterna delle cose per opposizione al relativo, al contin- 
gente ed all’accidentale. Le singole seienze infatti non studiano che si 
goli fenomeni, laddove la filosofia abbraccia l'intero scibile umano e 
nalza oltre ogni barriera, perchè il pensiero mano non riconose 
riere. 


ne nel tramonto del 


Le teorie passate rapidamente in rassegna, se pure il nome di 
teorie possono meritare, come tutte le altre concezioni scientifiche del- 
l'antichità, sorsero nella mente dei più remioti pensatori e si differen- 
ziarono, molto lentamente, da un substrato intellettuale indefinito, nel 
quale la scienza era confusa ancora con l’arte, la poesia, con la reli- 
gione. E° per questo che nelle definizioni e nelle interpretazioni del 
l'atto visivo.troviamo gli elementi più strani e le concezioni più anta- 
goniste: spunti di misticismo e sentimento d’arte, severità scienti- 
fica e idealismi poetici. 

Nè questo può sorprendere. Rimasto per noi. impassibili disset- 
tori del mondo naturale ,nient'altro che un'organo di senso, l'occhio 
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veniva. conside 


ato dagli antichi come simbolo di belle: e di vita, 
imagine riflessa del pensiero, espressione di forza e di intelligenza, 
strumento di seduzione ,arma terribile di mnaccia e di morte! 

Giove Olimpico fulminava con lo sguarde i ribelli, come la Gor- 
gona medusa uccideva gli eroi! E questa tendenza al mito ed alla fa- 
vola fece prevalere il concetto di non considerare l'occhio un semplice 
organo di recezione passiva, destinato a trasmettere le sensazioni lu- 
minose al cervello, ma addiritura come dipendenza dall'anima o spi- 
rito divino. Nè questa concezione fu solo dell'antichità. 

« L'occhio, scriveva il Buffon, in epoca non remota. appartiene al- 
lVanima, più che qualunque altro organo, esso sembra toccarla e par 
tecipare a tutti i suoi movimenti, esso ne esprime le passioni più vive 
e le emozioni più tumultuose, come i movimenti più dofei e i senti- 
menti più delicat > li rende in tutta la loro forza. in tutta la loro 
purezza; così come sorgono li trasmette, con dei tratti rapidi che por- 
tano in un'altra anima il fuoco, lazione, Vimmagine di quella da cur 
partono, L'occhio riceve e riflette nello stesso tempo la Inee del pensiero 
@ il calore del sentimento, il senso dello spirito e dell'intelligenza » (1). 

Non a torto quindi gli antichi, insistendo sul concefto che l'occhio 
invia, a guisa di minuscolo riflettore vivente, un cono di spirito lumi- 
noso sull'oggetto. in modo da tastarlo in tutte Je sue parti, così come nel 
buio la mano di ehi volesse riconoscere la forma di un: oggetto per 
mezzo del tatto, erano convinti di approssimarsi all'interpretazione 
più logica 0 almeno più soddisfacente. Così Euclide € i rappresentanti 
uola stoica: Zenone è Crisippo. 

Lo spirito visivo 0 fuoco, uscendo dall'occhio osservato, andrebbe, 
sia permessa l'espressione, ad ispezionare direttamente. a palpare 
quasi, la superficie dell'oggetto osservato e ne trasmetterebbe sueces- 
sivamente al cervello la impressione. è 

Se però lo snirito visivo emanato da un'occhio sincontrerà con lo 
spirito visivo uscito da un'altra, come avviene nell'incontro di due 
sguardi si determineranno dei fenomeni reattivi particolari da parte 
della psiche. Ecco spiegata Vantipalia, il mal d'occhio, la simpatia, 
la seduzione, ece, Ocezli sunt in amore ducrs, dice Properzio. Or chi 
non si è chiesto qualche volta, se non avvenga effettivamente un in- 
contro 0 uno scambio di onde particolari, per cui si stabilisca fra due 
w i, altraverso lo sguardo, un contatto d'anime e in conseguenza 
un fenomeno di attrazione 0 di repulsioni 

Dall'incontro di due occhi innamorati, all'inerocio di due sguardi 
sfida, anima umana sembra ricevere ed emanare insieme un flus 
che è minaccia e paura, orgoglio e tene . passione e odio! 

La scienza d'oggi non accetta questa concezion \erò non è 
che il nostro scetticismo possa un giorno forse cadere ! 

Comunque non possiamo certamente torto agli antichi, d'aver 
concepito in questo senso il fenomeno della visione. Concezione altret- 
tanto semplice quanto suggestiva, Ma se da un canto la convinzione che 
nell'interno dell'occhio esiste un organo fotogeno, capace di emettere 


), 


luso 


(1) Gli scienziati moderni negano al lobo oculare qualsiasi virtù espressiva, 
v. G. Abmatorii Valore dell'occhio nell'espressione ecc. 
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fuoco ed esaltare la propria funzione in determinate circostanze, 0 stati 
di eccitamento, ece., (come è noto, dalle pupille sbarrate di un gatto in 
furie il fondo oculare riflette una luce caratteristi onde l'interno 
dell'occhio sembra inviare guizzi di fuoco), giustificava Videa di 
iderare l'occhio sorgente di energia, dall'altro non poteva non te- 
conto della luce emanata dai corpi. Questi due fatlori, insieme 
associati, dettero corpo alle dottrine di Empedocle e di Platone: che 
cioè il fenomeno visivo dipenda dall'incontro di due correnti fluide, r 
spettivamente emanate dall'occhio osservatore è dal corpo osservato. 
Molto vaga questa doltrina in Empedocle d'Agrigento, fu completata da 
Platone, che nel punto d'incontro delle due correnti (forse nell'aria) 
concepì la prodi ne di speciali movimenti. trasmi: 
mediante questo all'anima, nella quale suscitano sen 
Un terzo gruppo di filosofi converge nell’idea che 1% 
perchè raggiunga con le sue irradiazioni i corpi os 
vamente perchè è colpito da efflussi provenienti dagli oggetti che « 
serva. 

Questo meccanismo del processo visivo, pur e 
mente inspirato a un medesimo concetto, « 
ziati moderni fu oggetto di varie interpreta 

Ecco Diogene d'Apollonia ammettere che l'immagine dell'oggetto si 
forma nella pupilla per unirsi con l'anima, ecco Democrito tentare lo 
studio della natura delle irradiazioni e farle consistere nell'emissione 
di corpuscoli infinitesimi (atomi) partenti dagli oggetti e portantisi al- 
l'occhio. Eeco infine Epicuro, con una interpretazione tra fantastica ed 
ardita, pretendere che dal corpo osservato si stacchino continuamente, 
a guisa di pellicole o corteccie, delle figure oscillanti nell'aria e queste 
colpire l'occhio ed attraverso la pupilla entrare nel suo interno. 

In una opinione però tutti concordavano  nell'ammettere cioè che 
fosse il cristallino la sede precipua nella quale sì compisse il fenomeno 
sensoriale della visione. Gli antichi infatti, assolutamente ignari dei 
principi della rifrazione della luce (seòperta più tardi da Tolomeo) non 
sapevano che significato attribuire a questa piccola lente, trasparentis- 
sima, sospesa nell'interno dell'occhio e pensarono di considerarlo l'or- 
gano destinato a mettere in contatto l'immagine nupillare con lo spi- 
rito endoculare, e ci volle del tempo prima che questo concetto 
las se la mente degli scienziati ! 
emmeno quando Keplero ebbe dimostrato che l'immagine si for- 
mava sulla retina, i sostenitori di questa teoria si dettero per vinti e, 
pur accettando il principio, lo adattarono all'idea che la retina funziona 
semplicemente come uno specchio concavo, per cui l'immagine di essa 
formantesi veniva egualmente a raccogliersi sul cristallino per mezzo 
della riflessione (1). 


ibili all'occhio e 


ndo fondamental- 
so anche dagli scien- 


(1) TI cristallino fu considerato sede del processo visivo anche dai 
Jhn el Haitham (vedi HirscHRERG) sosteneva questa teoria con osser 
argute : 1° xe il cristallino solo è ammalato e il resto dell'occhio è sano, 
è abolita; 2° se le altre parti dell'occhio sono ammalate e il cristallino è sano si 
3° se il foro pupillare è ostruito la visione cessa ed essa ritorna quando l'ostra- 

scomparsa ; 4° lo stesso avviene quando I'nmore acqueo è intorbidato. 


260 IL FENOMENO DELLA VISIONE NEL PENSIERO, ECG, 


Si era ancora lontani dal secolo di Descart 
fu accolto l'esperimento classico di Aranzio! 

In mezzo a tante speculazioni, frutto spesso di fantastici acrobatismi 
del pensiero, sorgeva la teoria di Aristotile- La /uce non è un'energia 
corporea, ma una propagazione di movimenti. Questa concezione del 
più grande pensatore dell'antichità ha resistito alla critica dei secoli, 
ed è uscita per sempre vincitrice dalle famose ricerche di Fresnel sui 
fenomeni d'interferenza e di diffrazione luminosa, Oggi non soltanto 
il fenomeno luce trova spiegazione nella teoria Aristotelica, ma 
innumerevoli manifestazioni della natura .tendono a riconoscere nel 
moto vibratorio la loro causa prima. 

La visione nel pensiero Aristotelico non è solo fenomeno fisico v 
atto sensoriale; la concezione dualistica della scuola Pitagorica trion- 
fava nella dottrina delio Stagirita e con questa era definitivamente ac- 
cettata la distinzione fra funzione visiva cerebrale e funzione visiva sen- 
soriale. è 

Il varco alle più recenti conc le delle scienze psico-fisiologiche era 
ormai tracciato, E nell'ardua ascesa verso le più alte cime della scienza, 
tra le tenebre più invincibili, le generazioni successive serutarono sem- 
pre il cielo dell'antica Ellade in cerca di luce. E non invano: i tre 
secoli di civiltà, che raccolsero la più grande produzione filosofica del 
mondo antico, che conobbero la grandezza delle scienze matematiche. 
che videro, sulle imposture sacerdotali, ergersi le prime basi del sa- 
pere medico e avviarono al progr recente le scienze sperimentali 
ancora oggi risplendono di luce fulgidissima come un faro gigantesco 
nella storia del pensiero e dell'umanità. 

Però anche la civilità greca seguiva fatalmente la sua parabola, è, 
raggiunto l’apogeo dell'evoluzione, si avviava ad un tramonto inesorabile. 

Ma il genio umano non conosce tramonti. 

Gli ultimi guizzi di un sole morente illuminavano di sinistri ba- 
gliori i pinnacoli del Partenone, mentre, dai monti Laziali, si prep: 
rava a splendere sul mondo una nuova aurora di civiltà e di gloria, 
nel nome immortale di Roma vincitrice. 


e dagli attacchi onde 
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Le laparotomie eseguite sui feriti del solo tenue sono 42 con 9 gue 
riti © 33 morti, cioè con una percentuale di guarigione del 21,4 %o. Di que 
sti feriti 6 presentavano lesione del mesentere, e ne guari uno solo; me 
lesione del mesocolon e morirono entramb), 6 ferite dell'epiploon “ 
3 guariti e 3 morti 

Tra i feriti del tenue le regioni più frequentemente colpite 
ione ombelicale e l'ipogastrio. Vengono poi gl’ipocondrii. 


ite sono la 
la re 
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gione lombare e le fosse iliache. In 3 casi la ferita penetrava dalle na- 
tiche e si ebbe una guarigione e due morti; in un caso era penetrante dal 
torace. Le ferite del solo tenue con penetrazione dai fianchi o dall’epi- 
gastrio sono più rare. 

Il numero delle ferite è stato il più delle volte notevole; in 5 casi la 
ferita fu unica, però in uno, 129, alla necroscopia si trovò un'altra 
ferita che era sfuggita durante l'intervento; in 5 casi la ferita fu dop 
pia; in 41 casi si riscontrarono da 3 a 4 ferite; in 18 casi da 5 a 10, in3 
casì più di 10, e cioè in uno 15 perforazioni, oss. 437, e in due 16 per- 
forazioni, 0ss. 421-444. In un altro caso, in cui però era anche ferito il 
sigma, oss. 539, fnrono riscontrate 21 ferite de! tenue, le quali erano 
state prodotte da numerose scheggie dell'osso iliaco proiettate da una 
scheggia di granata. I numeri segnati nel quadro che precede indicano 
il numero delle perforazioni riscontrate; in qualche caso, come nell’os- 
servazione 408 si riscontrarono anche delle ferite da striscio, interessanti 
ora la sola sierosa, ora la sieros la muscolare, ma esse erano sem- 
pre accompagnate da perforazioni più 0 meno numerose. 

Quanto alla sintomatologia che questi feriti presentano essa non ha 
nulla di caratteristico. Spesso le condizioni generali dell'infermo sono 
buone, il polso è valido, la respirazione calma. E° quasi costante il do- 
lore spontanto, quantunque in qualche caso possa mancare od e 
poco accentuato come nell’oss. 414-142. Le pareti addominali ordina 
mente sono contratte in forte difesa; è frequente il ventre di legno. La 
respirazione è di sotito prevalentemente toracica, con respiro frequen- 
te e superficiale. Il meteorismo accentuato è un reperto abbastanza ra- 
ro; si trova specialmente quando sono trascorse varie ore dalla ferita, 
come per esempio nell’oss. 9, Frequente il vomito 
‘ono di non avere emesso feci nè gas, @ 
di più avvertono uno stimolo alla minzione che non possono soddisfare 
volontariamente. In qualche caso però si notò la emissione di gas, la 
fuuale dovrebbe essere negativa per la ferita dell'intestino, o: 443, è 
invece l'intestino era leso. In questo caso però la lesione era molto alta 
e cioè in vicinanza dell'ansa del Treitz. In qualcuno dei casi si riscontrò 
la diminuzione dell’area epatica, ma questo sintomo non è stato affatto 
costante. 

Circa Ja natura dell'intervento in, 31 c fu praticata la sutura delle 
+ in 11 casì invece fu praticata la resezione intestinale con entero- 
stomosi termino-terminale. Delle 11 resezioni praticate soltanto 2 


7 


Un solo caso, oss. 441, era complicato dalla ferita della vena iliaca 
esterna destra. Fu praticata l'allacciatura di detto vaso e la sutura di 
quattro ferite del tenue, ma l’infermo soccombette dopo poche ore, 

Tra questi feriti l'emoperitoneo fu riscontrato con certa frequenza, 
anche quando non era ferito il mesentere 0 l'epiploon. Si riscontrò so- 
vente la presenza dei bottoni mucosi, per estroflessione della mucosa. 
Ma Nonostante la presenza di essi spesso si trovò in cavit 
Sue, del materiale fecale liquido di colorito giallastro: in qualche caso 
ia ovarono anche dégli elminti, evidentemente fuorusciti dalla lesione 

estinale insieme colle feci, 0ss. 438. 
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Il tenue, in corrispondenza ai punti feriti, spesso si presentava 
di colorito arrossato e con anse distese; mentre sulle anse non ferite non 
si riscontravano lesioni anatomopatologiche evidenti, e spesso le anse 
stesse erano vizze, di colonto normale, con sierosa di aspetto lucido. 
I depositi fibrinosi, furono trovati anche poche ore dopo la ferita. Così 
in un caso, oss. 410, furono trovati dopo 5 ore; in un altro, nel quale 
era anche ferito il colon, appena dopo tre ore dalla lesione si trovò del 
liquido di aspetto purulento libero in cavità con formazione di false 
membrane sulla sierosa del tenue. Questi depositi fibrinosi furono ac- 
curatamente tolti mediante elere 0, più spesso, mediante il clorosol. 

Ultimato l'intervento si è usato sempr porre un drenaggio mul- 
tiplo di garza sterile, cercando, nei limiti del possibile, di isolare le 
anse ferite. In quasi tutti i casi fu praticata la sutura delle pareti, qual- 
che volta in massa, quando le condizioni del paziente non consentivano 
delle più lunghe manovre; più spesso invece a strati. In qualche raro 
vaso come nell’oss. 441 le pareti furono lasciate aperte. 

Il decorso post-operativo fu una volta complicato da parotite doppia 
suppurativa. Gli ascessi parotidei furono incisi dando esito ad una 
grande quantità di pus, oss. 410, Un'altra volta fu complicata da pol- 
monite che risolse in sesta giornata, oss. 412, e l'infermo guarì. Non 
ebbero a notarsi altre complicanze eccetto qualche caso di singhiozzo 
persistente come nell’oss. 413-409 . Dei 9 guariti solo uno fu trasfe- 
rito in diciottesima giornata; gli altri furono trasferiti tutti oltre la 
ventesima giornata, guariti dell'atto operativo. Tutto al più in qualcu- 
no restava una piaga ben granuleggiante in cofrispondenza della inci- 
sione operatoria. 

Otto degli infermi furono operati! nelle grotte di Devetaki: di questi 
due guarirono, sei invece morirono. Tre soltanto furono trasferiti alla 
sede centrale. uno in sesta giornata, uno in decima giornata; questi due 
guarirono; il terzo invece, os 23, fu trasferito alla sede in terza gior- 
nata, e l'infermo, che era in buone condizioni al momento della parten- 
za dalla grotta, si aggravò e morì dopo due giorni. 

Dei 33 morti, 14 morirono oltre la quarta giornata e in tutti questi 
erano evidenti i segni della peritonite acuta. Essi presentavano infatti 
nella grande maggioranza dei casì temperatura febbrile. meteorismo, vivi 
dolori addominali, vomiti ripetuti, qualcuno diarrea. profusa. Fre 
quenti i casi di singhiozzo. Pochissimi feriti sopravvissero 7 o 8 giorni. 
Qualcheduno di questi, le cui condizioni erano incerte si aggravò dopo 
che fu tolto il drenaggio; questo nuovo traumatisme parve anzi come la 
determinante della catas 142 

La maggior parte degli infermi morì tra la prima, seconda e terza 
giornata. In questi i segni della peritonite erano molto larvati e in 
qualcuno addirittura assenti. Le necroscopie eseguite mostravano scarsi 
segni d'infiammazione del peritoneo, In alcuni infine la morte soprav- 
venne poche ore dopo l'intervento per il sovrapporsi del trauma operato- 
rio allo shock traumatico come nelle rvazioni: 434-434-437-439-441- 
147. In altre lo shock operatorio parve il determinante della morte 
poichè l'infermo prima dell'atto operativo era in condizioni buone — 
oss, 430-438, 
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STORIE CLINICHE. 


atieri — Data di entrata è 


soldato grai 


407. Oss. — Generalità; $ 
data di uscita: 14-97-10 j-10-10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 6, 

Naiura della lesione: Ferita d'ingresso, da pallottola di fucile, all'ipocondrio 
sinistro sull’ascellare media, subito sotto il margine costale, con procidenza di una 
ansa del tenue. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico in corrispon 
renza della incisura ischiatica sinistra 
intomi principali: Condizoni generali dîscrete. Polso 100 valido, Respiro calmo 
a prevalenza toracico. Addome contratto e dolente. Qualche conato di vomito. Non 
lla emesso feci nè gas. Assenza di meteorismo. Diminuzione dell'area di ottusità 


epati 


Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra, Sutura di 2 ferite del tenue. 
Resezione di un’ansa del tenue con altre 4 ferite ed entero-anastamosi t. t. Drenag- 
gio. Sutura in massa delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 21 giorni. Guarito. % 


— Data di entrata e data di 


n, soldato fantei 


408. Oss. — Generalità : Ca, Gi 
uscita: 10-10-16 411-10. 

Tempo trascorso dal tranma all'inter: 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da fi alla regione lombare sini- 
stra sull’emiscapolare, con egresso un dito trasverso a sinistra dell'ombelico 

Sintomi principali: Polso 100 valido. Colorito pallido. Ha avuto vomito. Dolore e 
difesa addominale. Stimolo alla minzione che non può soddisfare, Assenza di meteo- 
rismo e di ottusità ai fianchi, Urine chiare al cateterismo. 

Trattamento : ‘Taglio arenato Giannettasio. Sutura di 4 ferite del tenne © di una 
da striscio lunga 6 cm, interessante la sola sierosa, Sutora a strati delle pareti, 
previo drenaggi 

Esito: Trasferito- dopo 25 giorni guarito. 

Nor: Tolto il drenaggio in 6* giornata, i punti in 12% giornata. Poche linee di 
temperatura durante In prima settimana. 


ento: ore 8, 


— Data di entrata e data 


409. Oss. — Generalità: Mot, Gar., soldato artiglieria 
di uscita: 4-11-16 30-11-16. 

Tempo trascorso dal trauma all into ; ore 12. 

Natura della lesione : Piccola ferita rotondeggiante da 
natica sinistra, senza foro d'uscita. Il proiettile 
gico nel piccolo bacino mobile. 

Sintomi principali: l'olso 100 valido. Re 
dominale spontaneo e alla palpazione. Difes 
mobile ai fianchi. 

Trattamento : Taparotomia ombelico-pubica. Sutura di 6 perforazioni del tenne 
Asportazione del proiettile. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 27 giorni guarito. 

NoTk: Singhiozzo persistente per 6 giorni. Tolto il drenaggio in 73 giornata. 


alletta di sh 
to dall'e 


apnell alla 
ame radiolo- 


Aspetto buono, Dolore ad- 
Vomito, Assenza di ottusità 


ato. Oss. — Generalità: Do. An., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 14-12-16 7-1-17. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento : ore 

Natura della lesione: Ferita lacera da scheggia di granata alla fossa iliaca de- 
Stra, senza foro di egresso. Manca il reperto radiologico. 
cica Uitomi principali: Polso 84 valido. Respirazione calma prevalentemente tora- 
ca, Colorito normale. Ventre dolente © contratto. Ha avuto vomito, non singhiozzo. 
Assenza di meteorismo. 
DE Trattamento : T.aparotomia pararettale destra. Sutura di 4 ferite del tenne. Tracce 

Ssgdati sulle anse. Drenaggio. Sutura parziale, a strati, delle pareti. 

sito: Trasferito dopo 24 giorni guarito. 


tubi a FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 

Note: Decorso postoperativo complicato da parotite doppia, suppurati 5 
sione dei 2 ascessi parotidei, con esito a grande quantità di pus. Tolto il drenaggio 
addominale in S* giornat 


pui. Oss. — Generalità: La. Di., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
ita: 10-10-10 411210, 

Tempo {rascorso dal trauma all'intervento : ore 3. 

Natura della lesion rotondeggiante, da palletta di shrapneli, ricoperta 
da crosta ematica, al ql te inferiore destro dell'addome, senza foro di egresso. 
Manca il reperto radiologico 

Sintomi principali ; Colorito pallido. l'olso gr valid 
to sofferente, Vomito. Dolore addominale, spontaneo € 
Assenza di meteorismo. 

' tomia pararettale destra. In cavità liquido ematico-fecaloide. 
ee di una lacerazione del mesenterio. Drenaggio. Non si 


Respirazione toracica, Aspet- 
Ila palpazione, con spiccata 


Trattamento 
Sutora di S ferite 
sutura la ferita cutanea. 

Estio: Trasferit dopo 26 giorni, guarito. 
Note: Sutura delle pareti in secondo tempo. 


.— Data di entrata e data di 


412. O. — Generalità : Man, Sal., soldato fante 
ila: 18-35-17 21-60-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: vre 6. 
Natura della lesione : Ferita da pallet shirapnell sull'ascellare anteriore si 
tra, VI spazio intercostale. Noy v'è foro d'egresso. Manca il reperto radiologico. 
Sintomi principali: Aspetto sofferente. Colorito pallido. Polso 131 piccolo. Agitato. 
Sudorazione profusa me dolente € contratto, Ottusità spiccata 
Non ha emesso fe Non prò urinare. Enfisema attorno alla ferita d'ingresso. 
Trattamento ; Laparotonia Notevole emoperitoneo, Sutura di 4 ferite 
del tenue e di una lacerazione dell’ i sanguinano. Drenaggio. Sutara 
parziale a strati delle pareti. 
Esito ferito dopo 53 giori 
Note: Decorso post-operativo complicato 
avanzato. Trasferito alla sede in 6% giornata 


ni 


guarito. 


pite. Operato nel distaccamento 


da pol 


gia Oss. — Generalità: Ver. Gia., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 


uscita; 34-S17 22:917 


Tempo trascorso dal trauma all'in uto: ore 6 
Natura della le s a rotondeggiante, da palletta di sbrapnell, 4 dita al 
disotto dell’ombelico, dita sinistra del linca media senza. foro d'uscita. 


Manca il reperto radiologie 
Sintomi principali : Aspetto sofferente. L'olso 104 valido. T. 37.3. Respirazione di- 
spioica prevalentemente toracica. Agitato. Mucose pallide. Spiccata difesa muscolare. 


Ottusità mobile ai fianchi. Area e conservata 
Trattamento: TLaparotomia pararettale sinistra. Emoperitonco, Resezione di ut 
tratto di tenne di je em, con S ferite. termino-terminale. Sutura di altre 
due perforazioni, Sutura di nia licerazione sanguinante dell'epiplvon. Drenaggio 
Sutura parziale a strati 
Ho : Trasferito dopo 29 


iorni guarito. 


nata 
ornata, i punti 


asferito alla st 
Tolto il drenaggio in 


le in 108 4 


Sinhiozzo persistente fino 
in 108 giornata 


la 73 giorno 


{ri Oss, — Generalità 
ta 16-60-18 14-7-18. 

Tempo trascorso dal tranma all'inte 

Natura della lesione : Ferita da baionetta ai quadrante inferiore sinistro dell'ad- 
dome, con procidenza di una frangia d'epiploon 
Sintomi principati: Aspetto buono. Colorito norm 
Non ha vomito, nè sir iozzo, Addemo non” com 
alla palpazione profone emesso feci nè gas 

Trattamento: Tm a alla fossa ico 
sporgente. Le anse del tenne aderenti tra le 


Fid. Vin., prigioniero, — Data di entrata e data di usci- 


ento- or: > 


le. 1, $} valido. Respiro 2 
», nom meteorico, poco dolente 


le. Resezione dell’epiplcon 
> per aderenze fibrinose. Tre 
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ferite del tenue di cui una più grande, larga poco più di ni cm. in vicinanza del 
mesenterico, altre due, più piccole, lateralmente alla prima. 
plice strato, Drenaggio in cavità, Sutura parziale delle pareti 

Esito: Trasfento dopo 29 giorm, quanto. 


e — Data di entrata © data di 


— Generalità: D. Nar. Erm., borghes 
2io0018 1557-18 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di rivoltella sulla parasternale sinistra 
2 dita sotto la ombelicale trasversale, con egresso sulla mammillare destra, alla me- 
desima altezza. 

Sintomi principali: Aspetto bummo, Polso 72 valido. T 
Ha sete, Modica tensione delle pareti addominali con » 
zione profonda, Ottu tica normale. 

Trattamento : Li mediana sottombelicale. Sutora di 4 perforazioni del 
tenue ampie e a mucosa extroflessa. Drenaggio di garza. Chiusura a strati delle 


a avuto vomito, 
bilità alla palpa- 


pareti. 
Estio; Trasferito dopo 18 giorni, guarito, + 
guo. Oss. — Generalità: Lov. Fra., soldato artiglieria. — Data di entrata € 


data di uscila: 10-9-10 12-9-16. 

Tempo trascorse dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell, 2 dita al 
di sopra © a sinistra dell'ombelico. Il proiettile è localizzato dall'esame radiosco- 
pico nel bacino, a destra della linea mediana. 

Sintomi principali: Polso 100 valido. Respirazione toracica superiore. Naso 
freddo. T. 37, Ventre contratto € dolente spontaneamente e alla palpazione 
minzione difficile. 

Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. S perforazioni del tenue. 
Resezione di un tratto con q ferite, Sutura di 3 ferite, Drenaggio e sutura | 
delle pareti. 

Esito: Muore dopy 2 giorni 
mi: Decorso postoperat Aspetto calmo, Addome poco do- 
leme. Rigurgito biliare frequente. Diarrea. Euforia. 


417. Oss. — Generalità; Dav. Gen., sottotenente fanteria. — Data di cutrata e 
data di uscita: 10-10 13-10-10. 

Temp» trascorso dal traumia all'intervento: ore 7 

Natura della lesione: Ferita contusa, rotondeggiante, da paletta di shrapnell 
al-fianco destro sull’ascellare anteriore, Il proiettile si palpa sotto cute presso la 
cresta iliaca sinistra. 

Sintomi principali 
temente toracica. Lincamenti stirati 


Colorito pallido. L'olso 102 piccolo. Respirazione prevalen- 
i. Dolore € difesa addominale spiccata, Vomito. 


Ottusità epatica e splenica normali 
rattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. Sutura di 10 ferite del te 


Estrazione 


le delle pareti previo drenaggi 


nue. Traccie di essudati. Sutura  parz 
del proiettile. 

Esito: Muore dopo s giorni. 

me: L'infermo sccenna a migliorament 
visamente în 3* giornata, con la fenomenolo 


418, Oss. — Generalità : Tri. Vic. soldato fanter 
uscita; 13-10-16 17-10-10, 
“empo trascorso dal trauma all'inter 
Natura delta lesione : Piccola ferita «i 
destra. Il proiettile è localizzato dall'esume radiologico nel corpo del 
lombari 
itomi principali: Facies peritonitica. Polso 124 piccolo. Mucose pallide. Ven- 
tre contratto e dolentissimo, Iperestesia cutanea, Iscuria, non ha emesso feci nè gas. 
Prattamento: Laparotonia pararettale destra. Emoperitonco, "Tracce di  essu 
a di $ ferite del tenue, Drenaggio. Sutura in massi delle pareti 


in 24 giornata. Si aggrava improv- 
a della peritonite acuta diffusa. 


— Data di entrata e data di 


nto: ore 13. 
alletta di shrapnell alla fo: iliaca 
Il vertebra 


In 2 giornata: 1° 10; valido. TL 37,6, In 3° giornata: vomiti ripetuti, 


diarrea profusa € frequente. 
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— Data di entrata e data 


419. Oss. — Generalità : m., soldato famteria 
di uscita: 37-10-10 4-11-10 

Tempo trascorso dal trama all'interzento ; vre 19. 

Natura della lesione: Ferita rovondeggiante da palletta ‘di shrapnell, al fianco 
sinistro, 3 dita sopra la cresta iliaca. Il proiettile viene localizzato dall'esame radio- 
logico nella fossa ileo-cccale. 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. Colorito pallido. Polso 110 discretamente 
valido, Vomito. Singhiozzo. Addome dolente in contrattura di difesa. Iscuria, As 
senza di meteorismo. 

Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. Depositi fibrinosi ed essu- 
dato purulento nelle anse, Sutura di nna ferita del tenue, rotondeggiante. Drenag- 
gio € sutura a strati delle pareti 
Muore dopo S giorni 
Decorso postoperativo : temperatora. febbrile 3° 
mito, Vivi dolori addominali. Scariche diartoiche frequenti. 


* gan. Oss. — Generalità: Dur. Vit, soldato genio. — Data di entrata e data di 


uscita: 1116 6-11-16. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4 
Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell 3 dita sopra la sinfisi pu- 
Mica, sulla linea mediana, Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto radiologico. 
Sintomi principali: Volto pallido. Polso 104 discretamente valido. .Singhiozzo. 
Addome tumido, dolente meteorico, Minzione impossibile, Arca epatica legger- 
mente diminnita. Non ha emesso nè feci nè wa 
Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. Depositi fibrinosi sulle anse. 
Sutara di quattro ferite del tenne, rotondeg con mmeosa estroflessa, Drenag- 
xio, Sutura a strati. 
to: Muore dopo 6 giorni 
Note: Temperatura febbrile 38-30,5. Meteorismo, Vomito, Vivi dolori addo- 
minali. L'infermo è irrequieto, agitato, spesso delirante, 


Gio a. — Data di entrata e data 


Meteorismo, Vo 


soldato fante 


421. Oss. — Generalità: Moi. 
di uscita: 21-4-17 2324-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'inti 
Natura della lesione: Ferita da pa 
ulla linea mediana senza foro d'uscita, 
Sintomi principali: Condizioni generali g Aspetto abbattuto, Polso 130 pic- 
colo. T. 30. Respiro affannoso, Lineamenti stirati. Estremità fredde. Ventre ‘in di- 
fesa dolentissimo al minimo contatto, Vomito, non singhiozzo. Area cpatica con- 
servata 
Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Emoperitoneo con feci ed el- 
minti. Resezione di Sv em. di tenue con 16 ferite perforanti. Enterorrafia termino- 
terminale. Drenaggio, Sutura in massa parziale, 
Muore dopo 2 giorni. 
Decorso post-operativo, Meteorismo. Senza vomito, Qualche colpo di sin- 
anta7,à. Scarsi dolori addominali. Enforia. 


di shrapnell 2 dita sotto l'ombelico, 
a il reperto radioscopico. 


423. Oss. — Generalità: Ar. Lor., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: su 91-26. i 
mipo trascorso dal trauma all'interzenti 
Natura della lesione: Due ferite 
natica destra. Un proiettile 
palpa sottocute sulla mammillare. L'altro piega dell'inguine sinistro. 
Sintomi principali: Condizioni generali diserete. Polso 96 valido Respirazione 
nto dispnoica. Aspetto non sofferente. Ventre non contratto ma dolente, specie 
alla palpazione. Vomito e singhiozzo. Assenza di meteorismo e di ottusità ai fianchi. 
Trattamento : Laparotomia pararettale destra. In cavità liquido ematico. Sulle 
anse, psendo-membrane fibrinose. Sutura di S_perforazioni del tenne. Drenaggio. 
Sutnra n strati delle pareti. 
Esito: Muore dopo 5 giorni 
Singhiozzo persistente, Dolori addominali 


mella regione flinca destra e si 


simi. Vomito. Meteo- 
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423. Oss. — Generalità: Cre, Gio., soldato fameria. — Dota di entrala e data 
di uscita: 26-5-17 30517. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 1°, y Z 

Natura della lesione: Larga fe ja di granata, tre dita sopra il 
pube, da cui sporge un'ansa di tenue ferita è foro d'uscita. Manca il re- 
perto radioscopico, f x Pali ar 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. l'olso 60 valido, Colorito nor- 
male, Aspetto buono. Ventre dolente, contratto. Non ha vomito nè singhiozz 
Urinazione spontanea. Non ha emesso feci. . 3 

Trattamento: Sutura della ferita del tenue erniato. Laparotomia mediana sot- 
tombelicale. Suura di 9 altre ferite del tenue. Drenaggio. Sutura a strati delle 
pareti. 

Esito: Muore dopo 5 giorni 

Nor: Operato nel Vallone del Carso. 'rasferito il 
in buone condizioni. Aggravatisi i fenomeni peritonitici. 


seneralità : Gaz. Gi., soldato fanteria — Data di cntrata e data di 


5-17 alla sede centrale, 


424 Oss. 
uscita ; 25-5717 

Tempo trascorso dal trauma all 

Natura della lesione : Orificio d'ingresso da palletta di shrapnell all’ipocondrio 
sinistro senza foro d'uscita, Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Polso 88 valido, Respirazione calma. Stato ‘generale buono. 
Non ha vomito nè singhiozzo. Ventre contratto e dolente, Assenza di meteorismo 
e di ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia + pararettale sinistra, Emoperitoneo. Sutura di 8 fe- 
rite del tenue. False membrane sulle anse. Drenaggio. Sutura a strati della parete. 

Esito: Muore dopo 3 giorni. 

Nork: Necrosgopia : le suture sono ben chiuse. Qualche aderenza tra le anse 
suturate e le vicine. Peritonite diffusa purulenta. E 


435. Oss. — Generalità : Alt, Nie 
di uscita: 21-5-17:23-8-17 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 
Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile 3 dita al disotto e a destra 
dell’ombelico, con foro d'egresso alla porzione mediana della natica destra. 
tomi principali: L'olso 96 valido. Colorito pallido. Respiro frequente, tipo 
toracico. Vomito, Ventre dolentissimo; meteorismo, con leggiera ottusità ai fianchi. 
Diminuzione dell’ottusità epatica, Respiro 30. Temperatura 
Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Emoperitonco. Res 
ansa del tenue perforata in 6 punti, per un tratto di 33 cm. Enteror 
terminale. Drenaggio nel bacino, Sutura parziale delle pareti. 
to: Muore dopo 2 giorni 
‘OTE: Decorso post-operati 


426. Oss, — Generalità: Ant. 
di uscita: 20-$-17 27-8-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore è. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile sulla pararet- 
tale destra, a 3 dita sopra il pube con egresso alla natica destra. 

Sintomi principali mucose pallidissime. Pol: colo. Respiro pre- 
valentemente toracico. x220.. Addome con-- 


ore 14: 


Soldato fanteria. — Data di entrata e data 


ione di una 
fia termino 


- 37-38. Sudorazione profusa. Fui 
Data di entrata e data 


feci nè gasy 

Trattamento: Laparotomia nella fossa iliaca d 
forato in sei punti. Re di un'ansa lunga 1 
nale. Drenaggio. Sutura parziale, 

Esito: Muore dopo 7 giorni. 

NOTE: Decorso post-operativo, Meteorismo. Vomito, vivi dolori addominali spon- 
tanei con iperestesia cutanea. Diarrea 

437. Oss. — Generalità: D' 
di uscita : ‘16-10-17 23-10-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'inter 


stra, Emoperitoneo, Tenne per- 
cm. Enterorrafia termino-termi- 


aspirante genio. — Data di entrata e data 
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Natura della lesione : V° da pallottola di fucile alla regione renale sinisgra 
foro d'uscita scopico rivela il proiettile in prossimità dell'ar- 
ione sacro-il 4 
Sintomi principali mo. Lingua arida. Polso 92 di amente valido. 

i famnosa. T. 3 dome contratto e dolente. Non ha vomito nè sin- 

Ventre leggermente meteorico. Urine normali al cateterismo. 

Trattamento : Laparotomia mediana ombelico-pubica. Emoperitonco, Sutura di 
due perforazioni del tenue. Non si trova il proiettile. Zaffo e sutura parziale a 
ti 
Esito: Muore dopo 7 giorm 
Decorso post-operativo. l'eritonite con meteorismo e scomparsa dell'area 


428. Oss. — Generalità: Maz. Pas., caporale fanteria, + Data di entrata © data 
di uscila; 13-11-17 18-11-17. 

Tempo {rascorso dal trauma all'intervento: ore 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di sh 
gione renale destra, nella parte più bassa, a piccole dimensi 
Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali : Aspetto buono. Polso 68 valido. Respirazione toracica, Dolore 
spontaneo all'addome, Vomito, Meteorismo con «diminuzione dell'area epatie 
senza di ottusità ai fianchi. Urinazione spontanea con urine chiare. 

Trattamento : Laparotomia mediana con taglio di 15 cm. oltrepassante l'ombelico 
in basso, Scarso liquido torbido in cavità, Colon e tenne disseminati di placche bian 
castre. Il tenue è perforato in tre punti. Situra. Non si trova il proiettile. Drenaggio : 
sutnra parziale delle pareti. 
giorni. 


nell alla re 
i e senza foro d'uscita. 


ito, singhiozzo, meteorismo 


429. Oss. — Generalità: Xr, Dom., soldato fanteria. — Data di entrata © data 
di uscita: 12-10-10 14-10-16. 

Tempo trasce dal trauma all'int nto: ore 20. 

Natura della lesivi rita rotondeggi 
disotto della cresta iliaca sinistr 
scita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: L'olso 
onitica, Ventre meteori 


A. $. 


cica superfore, Facie 
» dolente ini smparsa dell'ottusit 


Trattamento: Laparotomi: 
purulento, Sulle anse stratificazioni fibrin 
e di due lacerazioni del mesenterio, Drena 

ito: Muore dopo 2 giorni. : 

Note: Necroscopia. D'eritonite generalizzata, La sutura intestinale ha tenuto. 
Sì trova una ferita del tenue, sfuggita all'atto operativo. 


cavità, liquido emati 
a di una perforazione del tenne 
. Sutura a strati. 


qgo. Oss, — Gencralità: l'al. Ant., caporale maggiore fanteria. — Data di crt- 
trala © data di uscita: 24-5-17 25-35-17 

Tempo trascerso dal trauma all 

Natura della lesione : Ferita da fuc 
cata costale, senza foro d'uscita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso So valido, Colorito pallido Respirazione 
dome tumido e dolente, specie alla palpazione. Vomito. Area epatica 
Non ha'emesso feci nè gas. 

Trattamento: Laparotomia pararettale dest 
del tenue e di due Incerazioni del mesenteri 
Sttura a strati delle pareti. 

ito: Muore dopo 1 giorno. 
e: Condizioni generali molto gravi dopo l'operazione. 
seguito, 


to: ore 14 
e sull'emiclaveare destra, 4 dita sotto l'ar- 


Jma, Ad- 
conservatit. 


Emuoperitoneo, Sutura di 6 ferite 
Depositi fibrinesi sulle anse. Drenaggio 


in migliora= 
mento în 


jar. Oss. Generalità: Pel. Car., soldato fanteria. — Data di entrata e dala di 
tscita: 31-16 4-1r-1ò. ‘ 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento 


ore 14. 
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una piccola ferita da pallottola di fucile, 2 dita 
n vicinanza della spina iliaca 1. I. sinistra. 

lizioni generali gravi. piccolo 120, Respiro aifan- 
vico, Facies peritonitica. Dolori intynsi, spontanei e alla 
le. Pareti contratte in’ difesa, Vomito, non 


Natura della lesione 
a sinistra dell'ombelico 
Sintomi principali: Cos 
noso prevalentemente tor 
palpazione in tutto l'ambito addomir 
singhiozzo. È 
Trattamento: Taglio obliquo nella fossa iliaca sinistra. Liquido ematico puru- 
Psendo-membrane, Sutura di S ferite del tenue e di due lacerazioni del me 
discendente. Sutura in massa delle pareti. ) 
Esito: Muore dopo 14 ore. i 
Note: Nessun miglioramento dopo l'atto operativo. 


— Mata di cntrata © data 


4 Oss. — ralità: Zac. An. soldato fanteria 
di uscita: 29916 3-10-16. È 

Tempo Lrascorso dal trauma all intervento: ore 7. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell all'ipocon- 
drio sinistro sull'ascellare media subito al disotto dell'arcata costale. Manca l'esame 
radioscopico. 
Sintomi principali: Aspetto buono. Polso 9: valido. Respirazione leggermente 
piccata, Addome dolente spontancamente © alla pal- 
n conser Assenza di ottusità ai fianchi. Vomito 
a pararettale sinistra, 4 ferite del tenne. Sutura a due 

n si trova îl proiettile Drenaggio. Sutura a 


pazione. Area epatica e spie 

Trattamento: Laparoto 
strati. Lacerazione dell'epiploon, N 
strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo s giorni. 

Nore: Decorso postoperativo. Vivi dolori addominali spontanei © alla palpa- 
zione. Temperatura febbrilor Vomito, Singhiozzo, Meteorismo spiccato. 

433. Oss. — Generalità: Arc. Umb., soldato fanteria, -- Data di entrata e data 
di uscita: 19-9-10 21-9-10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata afla regione renale 
sinistra, Il proiettile si palpa sotto cute e all'epigastrio, 

Sintomi principali: Polso 120 piccolo, Aspetto abbattuto, Estremità fredde, cute 
e imuense pallide. Vomito. Ventre contratto e dolente. Ottusità ai fianchi. Lingua 
arida, Temperatura 

Trattamento : Laparotomia pararettale sinistr peritonco. Sutura di 6 ferite 
del tenue. In corrispondenza della fessura spienica del colon il peritoneo parietale 
è rotto, a larghezza di circa 5 em. corrispondente al punto di passaggio del 
aggio attraverso tale ferita, Sutura. 
Muore dopo 36 ore. 
Decorso post-operativo : 
tonco leggermente arrossato, di aspet 
con un elminto. 

434. Oss. — Generalità: Ca. 
10. 

Tempo trascorso dal tran to: ore 17. 
. Natura della lesione : Piccola feri pallottola di fucile sull'ascellare poste 
riore sinistra, ultimo spazio intercostale, Egresso 3 dita al disopra della cicatrice 
ombelicale 
._ Sintomi principati : Polso 120 piccolo, T. 382 Respirazione frequente e superti- 
ciale. Aspetto sofferente. Colorito pallido, Estremità fredde. Difesa. Vomito. Assenza 
di meteorismo. a 

Trattamento: Laparotomia mediana. Liquido siero-ematico; qualche falsa mem 
Drana, feci. Sutura di 4 ferite del tenne. Drenaggio. Sutura in massa delle pareti, 
Muore dopo 14 ore. 
Decorso postoperativo. L'infermo è agitato, irrequieto, e non accenna 
ad alcun miglioramento. ‘Temperatura 37,3. Kuforia. 

435. Oss. — Generalità : Zul. Vine., caporale n 
data di uscita: 10-11-16 12-11-16. 

Tempo trascorso dal trannta all'inter 


tato, irrequieto, Euforia, Necroscopia, Peri 
torhido, Scarso liquido in cavità addominale 


— Data di entrata e data 


v., soldato mitraglie 


‘aglieri. — Data di entrata è 


to: ore 7. 
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Larga ferita Jacera da scheggia di granata 2 dita sopra il 
pube, da cui sporge l'epiploon, Il proiettile viene localizzato dall’esame radioscopico 
in cavità addominale, mobile coi movimenti respiratori. 

Sintomi principali: Volso 108 valido. Respirazione toracica. Agitato. Cute 
mucose pallide. Ventre contratto in difesa, dolente alla palpazione, Ottusità ai fiane 
chi, mobile. Conati di vomito. Assenza di meteorismo, € 

Trattamento arotomia mediana sottombelicale. Emoperitoneo. Sutura di 4 
ferite del tenue. Asportazione del proiettile che si è arrestato sulla parete del colon 
trasverso senza perforarlo. Drenaggio. Sutura parziale 

Esito: Muore dopo 24 ore. * 

Nor: Nessun accenno a miglioramento. 


Natura della lesion 


436. Oss. — Generalità: Tom. Gher., soldato mitraglieri. — Data di entrata e 
data di uscita: 13-11-17 15-11-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore $. 

Natura della lesione: Piccola ferita lacera da scheggia di granata subito al 
disopra dell’ombelico, sulla linea mediana, senza foro d’uscita. Manca il reperto ra- 
logico, o 
Sintomi principali: Polso piccolo’ 112. Aspetto abbattuto, Colorito pallido, Estre- 
mità fredde. Addome contratto, dolentissimo ovunque. Ha avuto vomito durante 
il trasporto. Stimolo alla minzione che non può soddisfare. Urina limpida al cate- 
terismo, 

Trattamento; rotomia mediana con taglio di 15 cm. la cui porzione me- 
diana passa per l'ombelico. Emoperitoneo, 4 ferite del mesenterio che sanguinano, 
6 ferite del tenue per un tratto di 30 cm. Resezione intestinale. Enterorrafia ter- 
mino-terminale, Sutura delle ferite del mesenterio. Non si trova il proiettile. Zaffo, 
Sutura. 

Esito : Muore dopo 39 ore. 

Nor; Lo stato generale si aggrava sei 
lirio. Ù 


De- 


pre più. Scarsi dolori «Adominali 


437. Oss. — Generalità: Mog. Car., caporale artig . — Data di entrata c 
data di uscita: 6-10-10 6-10-16. 

Tempo trascorso dal tranma all'intervento : ore 7. 

Natura della lesione : Piccola ferita lacera da scheggia di bomba a mano, un pò 
a sinistra e in basso dell’ombelico, con procidenza dell’epiploon. Non v'è foro d’usci- 
ta. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 130 piccolo. T. 37, respiro affannoso, aspetto soffe- 
rente. Pallido. Agitato, vomito, singhiozzo. Ottusità ai fianchi. Addome dolente e 
in difesa, non meteorico. Non ha emesso feci, Sete intensa. 

Trattamento: Taparotomia mediana sottombelicale previa resezione dell’epi- 
ploon. Sutura di 6 ferite del tenne. Resezione di 25 cm. di tenue con g ferite e su- 
tura t. t. Drenaggio. Sutura in massa delle pare 

Esito: Muore dopo 3 ore 

Note : L'infermo, dopo l’atto oper 


ivo, è senza polso alla radiale. 


438. Oss. — Generalità: Gua. Gu, 
di uscita : 15-9-16 16-9-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore TS. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile 3 dita a sinistra dell'ombe- 
lico, con egresso alla natica dello stesso lato. 

Sintomi principali: Polso 110 discretamente valido. Respiro superficiale e fre- 
quente. Algido, depresso. Addome contratto. Ottusità ai fianchi. Non ha vomito né 
singhiozzo. Lingua arida. Non può nrinare. 

Trattamento: Taparotomia pararettale tra. Peritoneo torbido e congesto, 
Emoperitoneo con feci e ascaridi. Resezione di un tratto di tenue con 4 ferite ed 
entero-nnastomosi t, t. Sutura di altre 4 ferite de tenne. Drenaggio. Sutura în massa 
delle parei 


Esito: Muore dopa 6 ore. 


+ soldato fanteria. — Data di centrata e data 


439. Oss. — Generalità: Giu. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata © data 
di uscita: 16-8-16 17-85-16. 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore to. 
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Natura della lesione: Ampia perdita di sostanza, per ferita da scheggia di gra- 
nata al disopra del pube con procidenza del tenue. Egresso sull'ascellare anteriore 
destra 3 dita sopra la linea iliaca. A. S. con procidenza del colon. 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto, colorito pallido con labbra cianotiche 
P. 126 piccolo. Inerte, estremità fredde. Temperatura 36,7. Non ha vomito. Addome 
non contratto, la palpazione suscita scarsa reazione. Assenza di meteorismo e di 
ottusità ai fianchi, 

Trattamento : Incisione sulla sede della ferita laterale, Sutura termino- 
previa resezione, di un punto del tenue ampiamente squarciato. Drena 
in massa. 

Esito: Muore dopo 9 ore. 


erminale, 


— Data di entrata e data di 


quo. Oss, — Generalità : Cra, Giu. 
uscita; 21-8-17 22:8-17. 

Tempo trascorso dal trauma all nuto: ore 13 - 

Natura della lesione : l’iccola ferita d'ingresso da pallottola di fucile all’epiga- 
strio, sulrito a destra della linea mediana, con egresso alla porzione mediana della 
natica sinistra. 

Sintomi principali: Polso 9 valido. Respiro calmo. Aspetto buono. Ha avuto 
vomito durante il trasporto. Dolore spontaneo all'addome. Difesa. Ventre dolentis- 
simo alla pressione. Diminuzione dell’ottusità epatica. 

Trattamento: Laparotomia mediana xifo-sottombelicale. In cavità discreta quan- 
tità di liquido torbido. T'enue perforato in 8 punti. Si suturano. Lavaggio della ca- 
vità peritoneale con 100 gr. di etere. Zaffo in cavità pelvica. Sutura parziale delle 
pareti. 

Esito: Muore dopo un giorno. 

Nork: Dopo l'atto operativo l'infermo ha polso piccolo è frequente, 128, e non ac- 
cenna ad alcun miglioramento. 


, soldato fantes 


gar Oss. — Generalità: Mig. Din., soldato artiglieria. — Data di entrata e data 
di uscita: 14-9-16 14-9-16. - 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore s. 

Natura della lesione : larga ferita da pallottola di fucile alla fossa iliaca 
a 3 dita dall'arcata crurale. Dalla ferita fuoriesce sangue in abbandonan: 
in corrispondenza della regi sacrale 

Sintomi principali : percettibile. Sndorazione profusa. Anemia 
acuta. Pallido, freddo. Ventre contratto e dolente alla pressione con ottusità ai fian- 
chi. Respirazione 34 superficiale. 

Trattamento: Laparotomia mediana sopra ombelicale. Sutura di due piccole fe- 
rita da cui zampilla sangue nero, nella parte più bassa della fossa iliaca destra per 
rottura della vena iliaca est. L'arteria è integra. Allacciatura della vena. ‘Tenue pet- 
forato ina quattro punti. Drenaggio e sutura a strati delle' pareti. 

Esito: Muore dopo poche ore. 

Note: Dopo l'atto operativo, complicato da paralisi respiratoria, vinta con la re- 
spirazione artificiale, infermo è in condizioni gravissime e non accenna ad alcun 
miglioramento. 


destra 
Egresso 


442 Ossi — 
20-2-18 21-2-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7. 

Natura della lesione : Ferita da scheggia di bomba d’aeropi 
sinistra, poco sopra il bordo costale, senza corrispondente di egress 
perto radiologico. (Altre ferite nella fossa sopra clavicolare sin.)). 
intomi principali: Polso 104 piccolo. T. 36.7. Respirazione superficiale. Addome 
modicamente teso e dolente: leggiero meteorismo. Enfisema sottocutaneo attorno 
alla ferita. 

Trattamento: Laparotomia mediana con aggiunta di un taglio trasversale a sini- 
stra. Emoperitoneo abbondante, Sutura di 2 perforazioni del tenue e di due lacerazioni 
del mesentere. Il grande epiploon è ineuneato in un foro del diaframma. Drenaggio 
Sutura delle pareti a strati. 

Esito: Muore dopo 14 ore. 


18 - Giornale di medicina militare. — Fase. IL 


seneralità : Zorz. Giov., borghese. — Data di entrata e data di uscita: 


io sulla emiclaveare 
‘o. Manca il re- 
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443 Oss. — Generalità: Flam. Arm., caporal maggiore reparto assalto. — Data 
di entrata e data di uscita : 16-6-18 24-6-18. 

Tempo trascorso dual trauma all'intervento : ore 17. 

Natura della lesione: Ferita da schey bomba a mano sull'ascellare ante- 
riore sinistra, 3 dita sotto il margine costale, con procidenza di una frangia d'epi- 
ploon. Manca Îa ferina di egresso. Manca il reperto radioscopico. 
intomi principali: Aspetto buono. Colorito normale. P. 118 valido, teso. Re- 
spiri 2$. Non lia vomito. Dolori addominali spontanei © alla palpazione profonda. Pa- 
reti tese ma depressibili. Non ha emesso feci. Ha emesso ga 

Trattamento: Laparotomia laterale sinistra. Il proiettile è impigliato nel mesen- 
terio. Si asporta. Il tenue, a 30 cm. circa dall'angolo del Treitz, è completamente se- 
zionato. Sutura a duplice strato. Spesse pseudo membrane fibrinose sulle anse € sul 
peritoneo parietale. Drenaggi molteplici. Sutura parziale delle pareti. 

Esito: muore in nona giornata. 

Nork: Decorso febbrile con vivi dolori addominali e vomito. Tolto il drenaggio 
in ottava giornata. 

444 Oss. — Generalità: Gag. Ale 
di uscita: 20-60-18 21-06-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 1 

Natura della lesione : Ferita unica da fucile sull'ascellare anteriore sinistra, un 
dito sotto la spina iliaca anteriore superiore. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali : Aspetto buono. Colorito normale. Polso S8 +nlido. Respira- 
zione toracica superiore, Ventre di legno, dolente spontaneamente e alla palpazione 
superficiale € profonda. Ottusità mobile. Non ha emesso feci nè gas. Minzione im- 
possibile. Cateterismo: urine limpide, Ottusità epatica normale. 

“Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra In cavità sangue misto a feci. 
Sutura di o perforazioni del tenue una delle quali interessa tutta la sua circonferen: 
Drenaggio. Sutura delle pareti a strati 

Esito: Muore dopo un giorno. 


3 Oss. — Generalità : Bos. Gia 
di uscita: 24-68 4-7-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 12. 

Natura della lesione : Ferita da palletta di sbrapnell in corrispondenza dell'ottavo 
spazio intercostale destro, sulla emiscapolare con egresso sulla mammillare dello 
stesso lato a due dita sotto il margine costale. 
tomi principali: Polso So valido. Respiro costale superiore. Aspetto buono, 
colorito normale, Ventre di legno dolente spontancamente e alla palpazione superfi- 
ciale è profonda. Assenza di ottusità mobile ai fianchi. Ha avuto vomito, Sete intensa. 
Area epatica diminuita. Non ha urinato, Non ha emesso feci nè ga». Emoptoe. 
'rattamento: Laparotomia con taglio pararettale sinistro incurvato all'esterno. 
In cavità liquido giallastro fetido. Colon e fegato integri. Pseudo-membrane sulle anse 
del tenue che aderiscono tra loro. Sutura di due ferite del tenue. Si isolano con garza 
le anse ferite. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 10 giorni. 

Nor : Tolto il drenaggio in nona giornata. Le condizioni del paziente sono andate 
sempre peggiorando. Vomito, singhiozzo, vivaci dolori addominali, polso saltellante, 
temperatura febbrile 


446. Oss. — Generalità: Minc. Edo., sergente fanteria. — Data di entrata e 
data di uscita: 21-0-18 22-65-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : core 20. 

Natura della lesione : Unica ferita da shrapnell sulla scapolare interna di destra 
all'altezza dell’ultima costola. Manca 11 reperto radioscopico. 

Siutomi principali : Condizioni discrete. Polso Sb valido. Colorito normale. Non 
Nia emesso feci nè gas. Minzione impossibile. Ventre ligneo dolente spontaneamente. 
Iperestesia cutanea. Arca epatica normale. 

Traltamento: Laparotomia mediana sopra omibelicale con aggiunta di un taglio 
trasversale. In cavità grande quantità di bile. Cistifellea integra. Sutura di nna fe- 
rita della prima porzione del duodeno. Estrazione del proiettile impigliato nell’epi- 
ploon. Drenaggio. Sutura 

Esito: Muore dopo un giorno. 


soldato artiglieria. — Data di centrata c data 


soldato mitragliere, — Data di entrata e data 
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447. Oss. — Generalità: Casal. Dante., sergente fanteria. — Data di entrata e 
data di uscita: 20-6-1S 20-6-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 10. 

Natura della lesione : Unica ferita da scheggia di granata sull’ascellare anteriore 
Sinistra subito sotto l’arcata costale. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principale : Agitato. Polso 110 piccolo. R. 50. Naso freddo. Vomito. Qual- 
che colpo di singhiozzo. Addome contratto, dolente spontaneamente e al minimo con- 
tatto. Minzione spontanea. Diminnzione dell’area assoluta del fegato. 

Trattamento: Laparotomia con taglio tr: rsale parallelo all’arcata santa di 
sinistra. Grande quantità di sangue in cavità. Un’ansa del tenne è spaccata in due 
metà. Resezione ed enteroanastomosi termino-terminale. Sutura di una lacerazione 
(4 em.) del mesocolon în vicinanza dell'angolo splenico. Non si trova il proiettile. 
Zaffo. Sutura delle pareti. 

Esito: Muore dopo poche ore. 

HS. Oss, Generalità: Dellal, Mich., bersaglieri 
uscita : 16-6-18 20-6-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 14. 

Natura della lesione : \erita da mitragliatrice sull’ascellare anteriore destra, due 
dita sotto il bordo costale, con egresso sull’ascellare anteriore sinistra in corrispon- 
denza del bordo costali 

Sintomi principali: Polso 84 valido. R. 20. Condizioni buone. Colorito normale. 
Addome dolente spontaneamente e alla pressione. Assenza di ottusità mobile. Area 
epatica conservata, Attorno alle ferite si percepisce leggero crepitio sottocutaneo da 
gas. Ha avuto vomito biliare una volta. Non ha emesso feci nè urine, nè gas. 

Trattamento : Laparotomia mediana di 18 em. il cui centro cade in, corrisponden- 
ta dell'’ombelico. Due anse del tenue sono aderenti fra loro per basse aderenze fibri 
nose. Depositi fibrinosi di colorito giallastro su queste dué anse e su una vicina. Su- 


— Data di entrata e data di 


tura di due larghe perforazioni del tenue. Drenaggio di garza in cavità. Sutura a 
strati delle pareti. 
Esito: Muore dopo quattro giorni. 
II. — FERITE DELLO STOMACO. 
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I feriti del solo stomaco operati di laparotomia furono 7 con 3 gua- 
riti e 4 morti, cioè con una percentuale di guarigione del 42,8 %. Di 
solito gl'infermi avevano un aspetto buono, tranquillo, con colorito nor- 
male, polso valido, respirazione costo-addominale. Tre soli degli in- 
fermi presentavano vomito e in 2 vi era ematemesi. Dei tre guariti nes- 
suno ebbe complicanze post-operalive. Dei morti invece in uno il de- 
cesso fu causato da polmonite, in due — oss. 54 — da shock ope 
ratorio; il quarto morì in terza giornata per peritonite. 

La faccia anteriore dello stomaco non offrì in genere difficoltà per 
la sutura. Per suturare le ferite della faccia posteriore invece in un 
caso — oss. 451 — si allargò una lacerazione dell’epiploon in tutta vi- 
cinanza della inserzione sul ventricolo; in un altro sì praticò un'aper- 
tura del mesocolon trasverso — oss. 452 —; in un terzo caso — oss. 455 — 
la faccia posteriore fu aggredita distaccando l'epiploon dalla inser- 
zione dello stomaco. 


STORIE CLINICHE. 


44g. Oss. — Generalità : Ros, Arîs., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita : 25-7-916 5-8-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 14. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile sul’ascellare 
anteriore destra, un dito sopra l'ombelicale trasversa, con egresso sulla ascellare an- 
teriore sinistra, 3 dita al disopra della medesima linea. 

Sintomi principali: Polso 120, valido. Respirazione prevalentemente toracica. 
Aspetto sofferente. Mucose e cute pallide. Addome dolente e teso in difesa. Non ha 
nè vomito nè singhiozzo. Resp. 30. Temp. 

Trattamento: Laparotomia mediana. Sutura di due FOR della grande curvatura 
dello stomaco. Drenaggio. Sutura a strati. 
rasferito dopo 12 giorni in ottime condizioni. 

i: In quinta giornata si tolgono i drenaggi e si completa la sutura. In nona 
giornata si tolgono i punti. Condizioni generali € locali ottime. Temperatura sempre 
afebbrile, Rivisto guarito in un ospedale da campo. 


Sgr. Vine., soldato fanteria. — Data di entratta e data 


. Oss. — General: 
12-6-17 21-06-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 6. 
Natura della lesione : Piccola ferita lacera da scheggia di bomba a mano all’epi- 
gastrio za foro d'uscita. Altre due ferite superficiali, all'ipocondrio sinistro. Man- 
ca il reperto radiologico. . 
Sintomi principali: Colorito normale, Polso $j 
tre alquanto dolente non contratto. Non ha vomit 
rismo e di ottu: ai fianchi. Minzione spontan 
Traltamento: Laparotomia mediana sopra ombelicale. Sutura di due piccole 
rite dello stomaco, di cui una sulla faccia. anteriore, l’altra sulla piccola curvatura 
Piccola lacerazione del ligamento gastro-epatico. Sutura a strati delle pareti 
Esito : Trasferito dopo 10 giorni, 
to guarito in-un ospedaletto da 


spetto tranquillo, Ven- 
10. Assenza di meteo» 


valido 
singhi 


mpo (77). 


« — Gcricralità: Lon, Ratt., bersagliere. — Data di entrata e data di 


451. 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento» ore 66, 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile sull'ascellare anteriore 
stra, a litello del settimo spazio intercostale, con egresso al fianco destro, sull'ascel- 
lare anteriore. subito sotto il margine costale. 


FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 277 


so 102 valido. R. 28. 


Sintomi principali: Aspetto buono. Colorito pallido. 1 
fissa al fianco destro. 


ars. Pareti addominali tese nella metà destra, con ottusi 
Vomito € singhiozzo, Ematemes 

Trattamento: Laparotomia xifo-ombelicale. Voluminoso coagulo  all'ipocondrio 
destro, che si asporta; allacciatura dell’arteria gastro-epiploica. Sutura di due larghe 
perforazioni dello stomaco, di cui nna sulla faccia anteriore, in vicinanza del piloro, 
l’altra sulla porzione mediana della grande curvatura (faccia posteriore), per aggredire 
la quale si allarga una lacerazione dell'epiploon in tutta vicinanza della inserzione 
sullo stomaco, Drenaggio, Sutura a strati. 

Esito: ‘Trasferito dopo 17 giorni guarito. È: 
Nor: Decorso post-operativo normale. 


452. Oss, — Gencralità: Mas Le., soldato fanteria. — Data di entrata € data di 
uscita: 25- 
empo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiarite da palletta di shrapnell subito all’e- 
sterno della scapola sinistra. Il proiettile viene localizzato dai raggi in cavità addo- 
iinale a livello della seconda vertebra lombare. 

sintomi principali : Polso 104 molle. T. 36.8. Estremità fredde. Sofferente. Respiro 
affannoso, Addome teso e dolente. Ottusità all’emitorace sinistro, Emottisi. Non ha 
vomito. 

Trattamento. — Laparotomia mediana. Sutura di due ferite dello stomaco di cui 
una sulla piccola curvatura ; l’altra sulla faccia posteriore, attraverso un'apertura del 
mesocolon trasverso, Drenaggio. Sutura a strati, 

Esito: Muore dopo 12 ore. 


453. Oss. — Gencralità ; Dav. Em., sottotenente fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita : 17-8-16 19-8-16. 

Natura della lesione : 
sinistra e in alto dell’ombelico, con € 
sotto l’arcata costale 

Sintomi principali: Volto congesto, Polso 120 piccolo. Ematemesi. Delirio. Temp. 
38.8. Addome dolente e contratto con ottusità mobile ai fianchi. Ottusità alla base 
dell'emitorace destro. 

Trattamento: Laparotomia mediana. Sutura di due ferite della grande curvatura 
dello stomaco. Drenaggio. Sutura in massa delle pareti. 
to: Muore dopo due giorni per polmonite. 
e: Complicanza : polmonite. ‘Temperatura elevata. Delirio. L'infermo si alza 
da letto, pronunzia frasi sconnesse. ° 


Au Mic., soldato fanteri 


erita rotondeggiante, da paletta di shrapnell, due dita a 
resso sull’ascellare posteriore destra due dita 


. Oss. — Generaliti — Data di entrata e data di 
uscita: 13-5-17 15-5-I7. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 

Natura della lesione : Ferita lacera, a margini contusi, da scheggia di granata, 
nel settimo spazio intercostale sinistro, sull’ascellare media senza foro di egresso 
Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 85, valido. Colorito normale. Enfisema sottocutaneo 
diffuso a tutto’l’emitorace sinistro. Addome contratto e dolente spontaneamente e alla 
palpazione. Non ha sputato sangue, non ha vomito, Ottusità circoscritta alla base 
dell’emitorace sinistro. 

Trattamento : Pleurotomia previa resezione della settima costola. Attraverso una 
ferita del diaframma sporge una frangia di epiploon. Resezione di questa. Sutura 
della ferita del diaframma. Laparotomia pararettale sinistra. Sutma di una larga fe- 
rita della faccia anteriore dello stomaco, Drenaggio, Sutura a strati. 
sito: muore dopo 12 ore. 
ore: L'infermo, dopo l’atto operativo, ha polso appena percettibile e frequentis- 
simo, e non accenna ad alcun miglioramento, nonostante le cure opportune. 


455. Oss. — Generalità: Fond. Luc., caporal maggiore mitraglieri. — Data di 
entrata e data di uscita : 17-6-18 20-6-18. 

Tempo trascorso dal {rauma all'intervento : ore 14- 

Natura della lesione: Unica ferita da scheggia di granata subito al disotto del- 
Varcata costale, sulla parasternale sinistra. Manca il reperto radioscopico. 
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Sintomi principali: Aspetto buono. Polso 106 valido. R. 40 toracico. Ha vomitato 
subito dopo ferito. Ventre non molto teso, dolente alla palpazione profonda. Assenza 
di meteorismo. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento: Laparotomia mediana sopra ombelicale. Sutura di due ferite dello 
stomaco; di cui una sulla faccia anteriore in vicinanza dell'inserzione epiploica, l'al- 
tra sulla faccia posteriore in vicinanza della piccola curvatura. Quest'ultima si aggre- 
disce distaccando l’epiploon dalla inserzione dello stomaco. Nella retro-cavità epi- 
ploica vi è sangue misto a residui alimentari. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo tre giorni per peritonite 


(Continua) 
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Encefaliti letargiche e pseudo-coreiche 


Rivista sintetica del dott. Placido Consiglio. tenente colonnello medico. 


Da qualche tempo il pubblico parla, con viva prescenpaz 
detta malattia nuova, chiamandola malattia del sonno, donde una grande confu- 
fusione di idee anche in persone intellettualni elevate, rispetto alla v 
ino 0 fripanosomiasi gumbense. P. i casi si moltiplican 
note cliniche (anche în periodici ordinari), e non è netta anche in molti 
lici, che pure ne hanno sc la nosografin di tale infermità, è hene ricordare 

Se pure da qualche mese essi si è affermata anche di fronte al nosologismo 
clinico, la malattia stessa è antica, e non solo di questi Wtiri anni per quanto 
non bene individuata dalla c lei medici), 0 riguardata quale forma nervosa 
influenzale, od attribuita ad pneumococcica, tubertolare) 
0 ad intossicazioni varie (amenze febbrili, botulisr alcoolismo, eee.) 

Vella Storia della Medicina si ritrovano descrizioni di aleuni quadri clinici 
che oggi noi possiamo ricondurre a tale forma morbosa : comunque, quale entità 
a sè, essa fu dapprima osservata a Vienna nell'epidlemin 1916-17 (von Economo 
e poi von Wiesmer) ed a Praga {Pribram), poi illustrata nel 1918 in Francia dal 

Netter con nno studio di 70 casi, ed egli la chiamò encejalite letargica (1). Molti 
altri ne hanno parlato da un anno a questa parto, descrivendone dei quadr 
nici non sempre del tutto simiglianti ; Batten e Still a Londra la di sero quale 
stupore epidemico, soprattutto in fanciulli, e, poichè fu negativo l'esame del li- 
quido cefalo-rachidiano, pensarono dapprima ad uno r/0e morale da incursioni di 
aeroplani e Zeppelins, poi ad intossica; da carni conservate (botulismo); altri 
Thanno confusa contla meningite cerebro-spinale; infine molti ricordarono il nesso 
epidemiologico intimo con l'influenza, tanto più che il Sainton notò per primo 
la frequenza di lesioni nasali, auricolari e laringee da influenza; nè è vero che 
(come voleva il Netter), non se ne vidi tali forme nella pandemia grippale 
del 1889-90, perchè in Italia, nella provincia di Mantova, se ne osservarono non 
pochi casi, in forma di stupore letargico rapidamente mortale, dal popolino 
chiamato vona o mal della nona (della nonna, oppure della nona 0 baco, cioè, per 
la invincibile tendenza al sonno). Ugualmente durante la attuale pandemia grip- 
pale, che ora accenna n riacutizzarsi, per quanto non con le frequenti gravissime 
localizzazioni polmonali del 1918-19. Allora la nona fu pure osservata in altre 
naz da taluni chiamata catalessia post-grippale, (comi Austria, Ungheria 
e nei Balcani), in seguito descritta dal Bozzolo, che avvicinò a tale forma. pa- 
recchi casi in vari anni descritti genericamente quali poliencefalite acuta febbrile. 


me, di questa così 


lattin del sc 
pure 1 
Ù 


(1) Vedasi una buonissima rivista sintetica pubblicata nei Quaderni di psichiatria del 
margio-ziuzno 1919. 
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Da ciò si vede come sia erronea la supposizione avanzata da taluni, che tale ma- 
lattia, perchè osservata anche in Australia, sia stata importata in Francia dalle 
truppe austrialiane, anche perchè contemporaneamente molti casi se ne osserva- 
vano nell'America del Nord. 

La malattia, nel suo quadro tipico, (di encefalite letargira) colpisce per lo più 
soggetti giovani, è spesso preceduta da vago malessere e senso di fatica durante 
anche qualche settimana, nei fanciulli da cefalea, nervosità, disattenzione in 
iscuola; poi si ha l’inizio brusco con cefalea, brividi, febbre, forte senso di stan- 
chezza, talora vomito ; indi si stabilisce il quadro clinico con una caratteristica 
triade sintomatica 

a) sonnolenza e sonno, per lo più graduale, per cui il malato finisce con lo 
essere in letargo, immobile, capace di svegliarsi un pò se lo si scuote, rispondendo 
con qualche monosillabo 0 con frasi incoerenti, oppure apre gli odchi restando 
muto, 0 beve quando gli sì dà e poi si riaddorme subito, capace anche di cammi- 
nare tin pò, ma automaticamente, e se sostenuto ; lo stato letargico a volte è in- 
tramezzato da crisi di agitazi o da deli ‘0, 0 trapassa in vero coma, 
anche con respiro di Cheynes-Stokes (ciffusione al bulbo) nei casi mortali, oppure 
gradatamente la sonnolenza si attenua, (può durare anche qualche mese) e per 
brevi periodi dispare (quando il malato siede nel letto © si alza): allo svegliarsi 
ha amnesia del periodo stuporoso, che spesso è appena pseudo-stuporoso, 
quanto spesso il malato è presei con facilità. Nei fanciulli, so} 


a 
tutto a Londra, si osservò letargia per 3-5 settimane, con catalessia e flessibilità 


cerea, tremori alle mani, semi-incoscienza (ubbidienza ai comandi di 
lingua ea aprire le palpebre) ma senza fonemi o grida, incontinenza di urina, ma 
non rigidità nucale, e febbre leggiera nei primi giorni. Il Wilson nei suoi casi 
ha visto frequenti le alternative di onirismo e di agitazione allucinatoria ; 

b) paralisi dei nerri mesocefalici, incompleta, dissociata, variabile, per lo 
più degli veulomotori (III, IV e VI paio), in forma di oftalmoplegia esterna, donde 
strabismo, diplopia, nistagmo. ma più frequente di tutti la ptosi palpebrale che 
quasi mai manca (paresi del TIT. n. palpebralis); più rara l'oftalmoplegia interna 
(anisocoria, midriasi, miosi, paralisi accomodativa, mentre è conservato il riflesso 
fotoirideo): talora è anche colpito il VII, pure in modo dissociato, anche bilateral- 


«porgere la 


mente, o il XII, o PXI, 0 la branca motrice del V; immuni i nervi sensitivi ; 
e) febbre, a tipo infettivo (l 


vido forte, stato saburrale, alito fetido, tal- 
volta a 399-409, con remissioni forti tranne che nei casi letali); ma talora leggiera 
o leggierissima, sempre a tipo infettivo; rare volte accompagnata d'emblfe a 
trisma, rigidità nucale, ritmo Cheynes-Stokes, tremore degli arti superiori, ed 
esito rapidamente letale (forma  pseudobulbare 

d) possono poi aversi, in modo irregolare : astenia © paresi di va 
muscolari od anche emiplegia, contratture nucali e vertebro-dorsali, cri 
pnvulsioni, iperestesie od anestesi 
tensi (rossore facile ed intenso, spiccato dermografismo, escare), disturbi sfinte- 
rici, iperreflettività tendineo-muscolare, raramente il Babinski unilaterale; 

e) negli intervalli della sonnolenza possono osservarsi crisi ipomaniacali, 
deliri onirici, agitazione psicomotoria con tremori, specie nolla defervescenza delle 
forme gravi (deliri da esaurimento, che sono stati frequentissimi nelle pandemie 
influenzali del 1889-90, e del 1918-19, onde molre volte registrammo vere psicosi 
inffuenzali, a tipo agitato od a tipo confuso o amenziale) : tale sindrome psichica 

egua poco a poco, lasciando uno stato (per lo più transitorio) di torpore con 
ssione psicasteniforme, onde giustamente il Claude chiama la malattia en- 
cefalite tossi-infeziosa anzichè letargica, e il termine ne è anche più comprensivo 
che non quello proposto dai francesi (eriticandone la denominazione di encefalite 
letargica del Netter), di poliomesocrfalite primitiva con narcolessia, indicante la 
localizzazione del processo morboso (nei casi tipici però) nel mesocefalo, zona in- 
feriore o ventrale dell'acquedotto del Silvio, dove si troverebbe anche un centro 
‘Pnico (cioè per il sonno); d’altra parte, oltre ai suddetti casi non tipici, si pos- 
Sono avere erisi di epilessia jacksoniana, con sudorazione eccessiva, evidentemente 
per localizzazione cortico-rolandica. 
ai Oltre che pensare a detta malattia quale forma speciale di influenza, alcuni 
Istinguono in essa una forma soporosa con paralisi di nervi motori, ed un'altra 
con fatti di marcato eccitamento muscolare, a guisa della corea elettrica del Du- 


gruppi 
di tre- 


zonali vaste, disturbi vasomotori in- 
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bini, e che ora è predominante da noi : le scosse muscolari sopravvengono dopo 
mal di gola, pia mialgia, e ad csse possono 
associarsi disturbi psichici (delirio, agitazione), e questi casi sono pure di lunga 
durata. Corea e sopore possono svilupparsi l'uno dall’altrà, o alteràarsi ; in un caso 
di morte per la forma coréica furono trovate le alterazioni anatomiche dell’in- 
fluenza, (a parte la facilità di avere, nei prodromi dell’encefalite, fatti catarrali 
delle vie respiratorie, in ogni sezione di essa, mialgie, neuralgie, ecc.), donde il 
tentativo di far entrare quelle nel gruppo delle sindromi influenzali. 

i) negative tutte le prove biologiche: l'esame chimico e microscopico del 
liquor, Vemocultura, la cultura del liquor, l'esame delle urine, la formula leucocita- 
ria, la Wassermann, ece. tranne azoturia e azotemia, 

La mortalità, nei casi tipici, è inoltre alta. dal 25 al 45 % ed anche oltre, se- 
condo i paesi e gli osservatori (ineludendovi cioè casi analoghi o solo i casi carat- 
teristici) ; in alcuni casi — i più frequenti — il decorso è subacuto, con febbre mo- 
ilica o leggiera, e durata dalle 3-5 settimane ai 4 mesi; a sindrome prevalen- 
temente psichica (alternative, spesso, di sonnolenza con eccitazione) in altri è 
acuto, mortale in 8-12 giorni, con apparenze tossi-infeziose marcate sin dal- 
Vinizio, 

Come dicevo, nulla ancora si sa della c 
una forma cerebrale di influenza, chi ad una complicanza « sa (da associazioni 
microbiche), chi invece la separa da ogni rapporto con detta infezione, mentre altr 
ritiene trattarsi di una diversa localizzazione del medesimo agente (virus filtra- 
bile ?) che d’ordinario dà la poliomielite, Certo la gravità delle forme è molto dif- 
ferente da una regione ad un’altra, sembra che la mortalità sia molto elevata in 
America, come lo è stata in Austria (circa metà). Quel che pare, da quanto-sinora 
si conosce, è che non sì può parlare di vera epidemia, di contagi diretti @ farili 
quindi di produzione di focolai epidemiei, e in molti ospedali i malati non sono 
neppure isolati, nella idea anche che ogni precauzione di tal genere non approda 
ad alcun risultato utile, in quanto i germi si troveranno, in un certo momento 
grandemente diffusi e quindi non è possibile sottrarsi ad essi, badandosi invece a 
fortificare l'organismo ed a non creare alcun locus minoris resistentiar. D'altronde, 
pensando che i germi esaltano la loro virulenza in ogni attacco, 6 poi rapidamente 
si diffondono, alcuni pensano (ed io credo giustamente, in dubiis), che è sempre op- 
portuno l'isolamento e la disinfezione come in ogni altra malattia infettiva, onde 
in Inghilterra (anche a scopo statistico) se ne è resa obbligatoria la denunzia : ciò 
varrà anche dal lato statistico-epidemiologico, come l'isolamento e la disinfezione 
varranno anche a diminuire almeno il numero dei portatori sani, nei quali i germi 
sono in vita saprofitica, cioè di parassitismo condizionale. 

AI principio si può confondere con una tifoide 0 paratifoide, con tubercolosi 
iare, con delirio tremens metapneumonico, 0 ad un delirio od a un’amenza acuta, 
to però la diagnosi differenziale si fa quando il clinico ne è sull’avviso), più 
spesso ad una meningite cerebrospinale (basta l'esame del liquor) 0 ad una polio- 
encefalite od a poliomielite, (ma anche qui un esame accurato è sufficiente ad eli- 
minarle, a parte il criterio epidemiologico): certo confusioni diagnostiche se ne 
sono fatte, per misoneismo 0 per filoneismo di osservatori poco aceurati, come 
ogni volta che si deserivono muove forme morbose, differenziandole ; ma è certo, 
d'altra parte, che il frequentissimo segno della paresi palpebrale può far diagnosti- 
care forme fruste retrospettive, leggiere, limitate ad es. ad ipersomnia. La fre- 
quente localizzazione nel tronco cerebrale spiega come tarora residuino disturbi 
parkinsoniani ; una localizzazione sub-talamica spiega i disturbi diffusi di moto 
che in alcuni casi predominano. 

All’autopsia si trova congestione cerebrale diffusa. non meningea 0 poco a 
cennata, picchiettatura emorragica sulle circonvoluzioni ; al microscopio s1 tro- 
vano lesioni della sostanza grigia del mesocefalo, dai gangli della base al bulbo 
(infiltrazioni perivasali, emorragie puntiformi, eccentricità dei nuelei delle cellule 
nervose smo alla degenerazione jalina di queste, limitazioni delle lesioni alla so- 
stanza grigia, per lo più della massa ventrale silviana, ma spesso anche dei nuclei 
della base, oppure — meno di frequente — della corteccia cerebrale o cerebellare. 
(sopratutto frequentissime le lesioni ed assai gravi nel locus niger dei peduncoli 
cerebrali): tutto ciò rende logico supporre si tratti di una polioencefalite supe- 
riore acuta (donde le analogie con la poliomielite acuta 0 malattia di Heine-Medin), 


6-7 giorni cli modiea febbre con 


sa della malattia: vi è chi pensa ad 
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donde la legittimità della denominazione (per i casi tipici e più frequenti), di nie- 
s0-poliocncelalite primitiva con narrolessia, è la verosimiglianza di um centro ipnico 
nel mesocefalo (Dubois erede invece ad um centro del risteglio). Nelle forme pura- 
mente narcolettiche la lesione dovrebbe essere limitata a detto centro ; nelle forme 
superiori polioencefalitiche sono interesseti i nervi oculo motori, nelle forme in- 
feriori gli altri nervi cranici motori ; la lesione del Loeus niger (che pare in rapporto 
col tono muscolare) darebbe la rigic e la flessibilità cerca, Trattasi 
quindi di una polioencefalite infiammatoria. diversa dalla polioenectalite emorra- 
gica del Wernicke (Marinesco), e che si manifesta con infiltrazione linfocitica e di 
cellule plasmatiche nell’avventizia delle ve i, è nel tessuto 
con comparsa di cellulo nevrogliche giganti, polinucleate e con moltiss 
La porta d’ingresso del rirzs appare sin la mucosa nasale è faringea. 
Per la esatta individuazione di tale forma bene ane 
cuni dati che la esperienza. ulteriore ha permesso affermare 
a) un possibile accenno al Kernig od al Babinski, un accesso epilettiforme 
generale 0 jacksoniano, dei fenomeni allucinatori psicosensoriali, ecc., non debbono 
far pensare senz'altro a diverse sindromi cliniche, come si è fatto facilmente prima 
che si pensasse ad una forma speciale di malattia, ricorrendo anche alle indagini 
di laboratorio, che dimostrano sempre assenza delle reazioni del Wassermann 
del Noguki e del Nonne Appelt (g'obuline, precipitosine. linfocitosi, vec.) sebbene 
anche in ciò, non tutti sono d'accordo, trovando uleuni anche xi modica, 
è persino lieve numento della globulina : 
6) Vuso tanto esteso oggidì delle carni conservate @ soy 
«dà spesso sindromi tossiche, che, specie in Inghilterra ed Amei 
al botulismo anche nei ca 


‘atutto congelato 
ca, fecero pensare 
di stupore letargico ; nel botulismo (da b. di Ermen- 
gen) se cè sonnolenza ed oftalmoplegia, manca la febbre. e si hanno invoce notevoli 
midriasi, disfagia ed afonia. Anche ora da noi si parla tanto, specie nei giornali, 
di tossicosi da carni congelate, quale eausa di quella malattia letargica, © ciò è as 

però non è da escludere che Puso di dett i, dato il modo irrazionale di 
larle per utilizzarle come vivande, possa dare disturbi tossici di varia speci 
in seguito ni fenomeni di autolisi e di fermentazioni diastasiche che in esse si av 
verano, e che rapidissimamente si compiono appena si tolgono "e carmi dai frigo- 
riferi. 

e) per la diagnosi differenziale, data la confusione che taluni osservatori 
hanno fatta, è hene ricordare che la polioencefalite superiore emorragica del Wer- 
nicke non cà febbre, è causata da gravi intossicazioni eroniche (per lo più da aleno- 
lismo), produce gravi disturbi psichici, e dà guasti irreparabili, sopratutto per i mu- 
scoli oculari ; ciò fa meglio intendere come la mesoencefalite con narcolessia con- 
sista sopratutto in fatti congestizi, con linfangioito perivascolare subavventiziale 
(Marinesco), e che le lesioni cellulari per nulla caratteristiche, che si trovano all'au- 
topsia nell'esame istomorfologico, rappresentano conseguenze di tali lesioni vasco 
lari infiammatorie 0 fors'anco d'origine tossica (quano’anche non si voglia ricor- 
dare la rapidità dei fenomeni di alterazioni post- mortem in tali casi), tant'è vero 
che nei casi passati a guarigione in genere aon si hanno esiti in deficienza funzionale, 
o transitori, 0 per lo più in forma soltanto di esauribilità funzionale, cioè dinamica, 
per qualche tempo, ciò che non succederebbe se la malattia consistesse in una di- 
retta lesione cellulare e neurodendritica : 

4) il Mingazzini giustamente parla, in molti casi, di una miclo-encefalive, 
quale entità anatomo-clinica, perchè disturbi a tipo radicolare, 
sopratutto sensitivi, e ciò pure vale a differenziarla dalla poliomietite anteriore acuta 
infettiva, sia della forma spinate che della bulbo-pontina 0 superiore, te due forme 
della malattia di Heine-Medin (nella quale il Noguki ha trovato un rirzs filtrabile), 
Del resto anche il v. Econòmo trovò in un caso analoghe lesioni istopatologiche 
nei corni posteriori del midollo cervicale e lombare, in forma di piccoli focolai di 
infiltrazione vascolare hi ensi di malattia di Heine-Medin 
10 lesioni si possono estendere, e sinanco preponderare nella regione bulbo-pontina, 
n forma sopratutto di polioencefalite. Pertanto, molti credono tutt'ora ad una 
identità morbosa unica, polimorfica a seconda delle sedi affette, e ciò nonostante 
l'evidente diversità della natura istomorfologica della lesione del neurasse. 

Non conoseendosi la natura causale della malattia, la cura non può essere che 
sintomatica, ed incerta: per vedute teoriche (anti ton ziose) si è auspicato 
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Tuso dell'elettrargol per iniezioni intramuscolari cd anche endovenose ; altri hanno 
pensato all’urotropina quale presunto antibatterico dei centri nervosi (!). 
anche ad iniezioni intrarachidee di siero proveniente dai guariti, come si è già ten- 
tato per la poliomiclite, ma ancora non si hanno elementi per affermarne l'utilità 
pratica : in conelusione, noi siamo realmente disarmati dinanzi a questa grave in- 
îezione, grave per la mortalità dei casi che fortunatamente sono relativamente 
scarsi, e grave anche per gli esiti di frequente guarigioni in difetto neuropsichico, 
quale sindrome neurastenica da esauribilità (1). In questi ultimi tempi noi assi 
stiamo in Italia, © vedian pomonalmente in Roma, ad una ripresa epidemica 
di grippe, però con pochi easi relativi di grave localizzazione pis to respi 
ratorio pd anche cardiaco-renale mentre sono frequentissimi dei casi nei quali 
si lia citarro rino-faringo laringeo, o laritgo-tracheaje con vomiturazione 6 
gastralgia all'inizio, con febbre modica od alta, preceduta da intenso brivido 
con cefalca © minlgie, a tipo remittente 0 intermittente, a decorso irregolare 
e della durata da 2 a 5 6 giorni, più volte subentrante nella giornata, di pochi 
decimi e sempre con brivido nella schiena, ed a cui sogue ipodinamia o lieve 
irritabilità nervosa, e per parecchi giorni lieve rinite e faringite, 0 voce velata 0 
facile a raucedinizzasi, e con qualche colpo di tesse, a volte con esereato mucoso 
più 0 meno abbondante, Allato a tali casi indubbiamente grippali, ehe hanno an- 
che la caratteristica della grandissima diffusione nei membri stessi della famiglia 
è della rapidità di incubazione, si osservano casi nei quali i fatti nervosi sono più 
imponenti. Così anche in una dozzina di casi da me osservati e per i quali ero 
stato richiesto non quale medico, ma quale neuropsichiatra; in tali infermi la sin 
tomatologia si ripeteva analoga, € cioè, dopo un periodo variabile di 4-8 giorni, nei 
ali i soggetti hanno avuto «catarro bronchiale diffuso » 0 « febbretta reumatica + 
mdo Je indicazioni dei medici curanti) sopravveniva uno stato di irrequietezza, 
di eccitamento, cl uno stato «corcico », od insonnia con verbigerazione, Riassu- 
mendo per ora brevemente il quadro clinico, si rimane subito colpiti : dal pallore 
forte con leve erpete labiale in soggetti scarsamente febbrili ; dallo stato lieve- 
mente confusionale con un certo grado di disorientamento psichico ; dalla irre- 
quietezza motoria manifesta o con clonie 0 con movimenti coreiformi delle mani + 
delle dita sopratutto, insieme ad agitazione psichica e statica, a verborrea ; dall'in- 
sonnia persistente pet alcune notti, associata nd un verostato di onirismo-suballu- 
cinatorio ; a volte, 0 nei giorni successivi, eccitamento più marcato, psicomotorio. 
con tendenza alla fuga, a deambulare agire incongruamente, con verbigera- 
ne in qualche caso vel s infine, dalla notevole labilità vaso» 
motoria, onde, mentre l'infermo assume subito un colorito quasi di cera, e si aftila 
nel volto è pare dimagri a vista d'occhio (spasmo vasomotorio), per piccole cause. 
od anche se'appena guardato, arrossa facilmente, con apparenza sub-cianotica. 
Tale quadro, di subeonfusione mentale con eccitamento ed onirismo suballuci- 
natorio, (delirio e subdelirio onirico) pressochè indubbiamente è di natura grippa 
per intossicazione cerebrale acuta: è cioè un quadro amenziale, lieve da tossi- 
infezione grippale con tutta verosimiglianza. cioè da encefalite tossica pura con 
concomitante congestione enecfalica da vasoparalisi e successiva infiltrazione 
avventiziale. Il decorso è in genere uguale: piccole dosi di chinina con aspi- 
rina e canfora, quali dettava il maestro Baccelli nell’influenza, modica dose » 
‘ale di cloralio, igiene dell'alimentazione, e boccale, cardiocinetici, ed anche l'idro- 
terapia, è l'unica maniera di trattamento possibile ; a volte per qualche sera si son 
dovuti contenere i malati (fascette ai polsi ed alle caviglie) a causa della tendenza 
di saltare bruscamente dal letto, e correre verso la finestra è verno il corridoio 
in taluni casi l'eccitamento ipomaniaco è stato più marcato, eun po’ più protratte 
non si hanno in genere, fatti di localizzazione nervosa, e la stessa cefalea è per lo 
più modica e di breve durata, ed accusata sopratutto quale senso di peso e di stor. 
dimento ; la percettività è sminuita, il ricordo postumò è annebbiato, i movimenti 
corcifommi ed i tremori scompaiono in una settimana. La guarigione si inizia col 
sonno, dopo 3 giorni : permane, dopo cessata la febbre e gli altri fenomeni, 
. il pallore è un lieve stato di annebbiamento psichico e di dissppercettività con una 


ar 
ramente ipomaniacale 


(1) Nell'epoca in cui correggo le bozze ( 
i casi gravi polmonali si sono fatti ben nu 
litio, 


febbraio) purtroppo l'epidemia si è estesa, ed 
vrosÌ, relativamente sono scomati 1 malati 
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‘certa tendenza irrequieta, e la facilità vasomotoria, che poi gradatamente scom- 
paiono, ma la convalescenza si può dire iniziata soltanto dopo una diecina di giorr 
dalla fine di questo quadro psichico residuale (sindrome psico-nevrasteniforme 
postuma tossico-infettiva o da esaurimento). Soltanto in due ensi dei miei io ho 
osservato il protrarsi dei fatti nervosi, in uno quale agitazione motoria, con tre- 
morì e moti coreici (marcate rapide clonie, movimenti accentuati e veloci delle mani 
e dita), però con qualche cosa di irregolare ed incerto che non nelle vere coree, tre 
mori accessionali diffusi, e fini perilabiali, con disartrie sfumate, da miochimie 
dell'apparato periferico della loquela (bueco-linguale), nell'altro quale stato subeon- 
fusionale oniroide, susseguente a più protratto periodo di agitazione motoria, e 
in forma recidivante, in quanto i fenomeni neuropsichici dopo $ giorni hanno ri- 
preso, ma senza alcuna tendenza al sonno, e con permanere, ed anzi accentuarsi, 
di fatti catarrali delle prime vie respiratorie. L'ammalato, ancora non convalescente, 
stava assai meglio, la temperatura si elevava due 0 tre volte al giorno di pochi de 
cimi, era scomparso l’erpete labiale, persisteva però il pallore e il lieve stato di 
obnubilamento leggermente agitato, pur avendo pressochè buono l’orientamente e 
la appercettività, ma con evidente senso di faticabilità mentale nel rispondere 
sopratutto nel dire spontaneamente, con distraibilità, e, le sere, con qualche frase 
sub-incoorente, che rispondeva più ad un’impulso ideativo del momento che alla 
domanda rivoltagli, od alla sua stessa intenzione. 

Poi, quasi d'improvviso, la febbre si è elevata (38-389 5), l'agitazione psichica 
0 la irrequietezza motoria si sono accentuate, sopratutto si sono fatti più marcati i 
disturbi eoreiformi ed i tremori generali con clonie muscolari, lo stato generale e 
fe condizioni di obnubilamento psichico si sono aggravate, per quanto rispondesse 
quando lo si interrogava con domande banali, nè accusava speciali disturbi trani 
un senso generale di prostrazione e di dolenzia sorda, non localizzata, e, parlandi 
la voce era tremula, quasi oscillante: non vi era accenno a compromissione di nervi 
‘cranici, lieve tachicardia, respiro appena un po’ affrettato (20-22 al 1°), ma con 
giusto ritmo; persisteva l'insonnia notturna, con verbigerazione oniroide, nessun 
accenno a letargia, nò a catalessia od a flessibilità cerea, esagerazione non notevole 
di reflettività tendineo-muscolare e di eccitabilità idiomuscolare alla Schiff. ) 
gative la emocultura e la formula leucocitaria. Bronchite diffusa con abbondante 
espettorato fattosi muco-purisimile. 

Allato a questi due casi, che potremmo definire di pseudo-corca il primo, di 
confusione mentale agitata con onirismo allucinatorio l'altro (ed ambedue da 
lalite tossica con probnbile congestione permonente), ed a parte gli altri ac 
nati, di forme leggiere (verosimilmente fruste), ho osservato un vero caso di € 
falite letargica, pur es atosi con pseudocorea, irrequietezza nervosa, agità- 
zione psichica sub-confusionale, ed avuto quale alienato di mente, ipomaniace 
per 4-5 giorni (dopo un lieve periodo prodromico di circa una settimana), durante i 
quali l'agitazione eresceva, e con essa la tendenza alla fuga e il disorientamento 
verbigerante, si da doversi contenere con fascette ai polsi ed alle caviglie, e da ap- 
plicargli una vescica fredda sulla testa, con poco risultato anche da una modica 
somministrazione serotina di eloralio, l’infermo cadde in sonno, dal quale facilmente 
si svegliava nei primi tre giorni, mentre la temperatura si manteneva, irregolar- 
mento oscillando di pochi decimi, intorno ai 37.5 ; col sonno si ebbe ptosi palpebrale 
sinistra e lieve strabismo interno o. s., con modica midriasi e lieve torpore fotoirideo; 
viso di cera, tratti del viso tifosi, erpete labiale, lingua patinosa, denti f uliginosi, alito 
fetido, vomiturazioni, facili perdite di urine, respiro accermaate al tipo meningitico 
del Biot, e un po' dispnoico, con ansare delle pinne nasali, accenno di contrattura 
nucale, ipertono muscolare, movimenti carpologiei, accenni disartrici in qualche 
fonema verbale indistinto; dopo tre giorni si passò al sopore quasi comatoso, 
dal quale un po si rilevava quando lo si imboccava o gli si praticavano iniezioni 
(di elettrargol, di olio canforato): spontaneamente si risvegliò qualche ora prima 
della morte, per una mezz'oretta, pur rimanendo intontito e subeonfuso: da ultimo 
coma, e morte. All’autopsia, macroscopica, aderenze della dura alla volta, e sopra- 
tutto nelle fosse corebrali, intensa Iniezione vasale della pia. diffusa, più marcata 
alla buso delle regioni temporali ed alla superficie inferiore degli emisferi cerehel- 
lari, vene turgide, cisterne subaraenvidee replezionate di liquido appena lievemente 
torbido, e un po’ lattescente specie nello spazio perforato posteriore, e nelle regioni 
rolandica e silviana. Il cervello, con tutte le meningi, è stato conservato in soluzione 
di formalina per uno studio ulteriore istologico. 


284 RIVISTA GENERALE 


Intanto in questo caso, come in analoghi descritti o riferiti verbalmente, 
sembra evidente la natura grippale della leptomeningorneefalite, in quanto con- 
temporaneamente si sono trovati multipli focolai nodulari di bronco-polmonite 

1 lobo inferiore destro (pseudolobare), ad evoluzione poco avanzata, con ipe- 
remia bronchiale. Ed un altro caso debbo ora ricordare, nel quale pure avanzai il 
sospetto di una forma grippale, di quei casi a decorso acutissimo, con emorragie 
cutanee diffuse (macchie e petecchie) e sottomucose, in un soggetto che da una 
settimana aveva febbrette con raffreddore tracheobronchiale, e che venne alla 
mia osservazione perchè inquieto, agitato, euforico, un pò subconfuso, verbigerante, 
nto oniroide e un certo grado di disorientamento con distrai- 
psieme, con movi i coreiformi, e poi tremori diffusi e clonie 
rapide agli arti superiori : quando io lo vidi si avevano appena punticini rossastri 
follicolari, oltre a qualche insechio addominale e toracica, e alla superficie este 
soria degli arti ; esse rapidamente si diffusero ed intensificarono, € in mezza gior- 
nata, con febbre non alta, si manifestò un rush scarlattiniforme, anche sul viso 
e nelle congiuntivi, mentre il volto si faceva assai pallido. Feci diagnosi probabile 
di setticemia influenzale ; nel lazzaretto morì in due giorni, ed è possibile, tenuto 
conto ora dei casi ulteriori. che la diagmosi di probabilità sia giusta (non ammessa 
però da altri) como una delle forme che la infezione grippale può assumere e nella 
quale non vi erano fatti peuropsichici tossi-infeziosi. 

In complesso, a me sembra evidente, dalla conoscenza della letteratura e dalla 
mia pur limitata esperienza, la quale però ebbe modo di iniziarsi al principio di 
questa epidemia, che: 1° si tratta soprattutto di fatti congestizi vaso-paralitici, an- 
ziehè di vere flogosi distruttive, dirette 0 indirette, come nella poliomiclite anteriore 
0 nella polioencetalite emorragica del Wernicke, associata a fatti to: sici cerebrali 
20 Non può tirarsi in campo la meningite epidemica, nè altre forme meningitiche 
(ila strepto, stafilococeo, diplococco, vec.) ; 3° Trattasi assai probabilmente di una 
forma cerebrale di influenza, 0 direttamente prodotta dal virus grippale (b. di 
Pfeiffer?) 0 da associazioni microbiche, cormmque, in istretta connessione con la 
pandemia influenzale, dati anche i fatti congestizi catarrali delle mucose respi- 
ratorie ; 4° Le forme cliniche della encefalite sono varie, e vanno dalla psendoco. 
reica alla letargica a secondo della localizzazione e della maggiore intensità del 
processo morboso in questa 0 quella partedel cervello, e con una sorie di passaggi 
a forma frusta od a forma prevalentemente psichica (confusionali con onirismo al- 
lucinatorio senza fatti motori coreiformi spicenti), od anche ad epilettiformi del 
tipo jaeksoniano ; 50 Per termine più proprio è quello del Claude, di encefa- 
lite tossi.infeziosa, della quale targica è una delle sotto-specie, naturalmente 
la più grave, ed a mortalità assai alta. 

Ciò spiega il polimorfismo elin Ila malattia, che anch'io affermai nei 
primi casi osservati, soprattutto perchè molti medici si limitano alla pura ence- 
falite letargica, mentre essa è la meno frequente fra le sindromi encefalitiche che 
ora si osservano, come sono fra le meno frequenti quelle paretiche degli arti, 0 
convulsive, con sinto pontino-bulbari, ccc., mentre la forma pseudo-coreica 
(così anche la chiama il Mingazzini) con onirisimo è la più frequente, e spesso ae- 
compagnata da fatti bronchiali 0 bronco-polmonitici, ed essa eredo rappresenti 
una estensione ed intensificazione del quadro transitorio di vaneggiamento 
onirico-subeonfusionale che sì spesso si osserva durante le bronco-polmoniti in- 
fluenzali, od anche nell ) della convalescenza (da tossiemie, e da esanrimento 
secondo Rraepelin), + 

è da accogliere completamente, sembra per la for 
denza di parecchi Aa., che la guarigione possa essere completa, per quanto sembra 
cominei col regredire delle paresi, sino alla scomparsa di ogni fatto neurologico vi- 
stoso el appariscente, perchè occorre dopo un fine esame neurologico per mettere 
in rilievo lievi deficienze funzionali possibili, soprattutto disprassiche ed ergogra- 
fiche ed uma fine indagine psicologica per r difetto residuale, che può con- 
sistere in una protratta condizione neuro-psicastenica con depressibilità e fatua- 
bilità mentale, date le lesioni che comunemente si trovano all'autopsia dei morti, 
per quanto del resto più diffuse e più gravi che non nei soggetti passati a guarigione 
è nei quali non possiamo escludere, come affermano aleuni osservatori, fini stra- 
vasi od infiltrazioni perivasali e necrobiosi di cellule nervose, verosimili anche per 
la lunga durata della convalescenza. 


© con atteguiami 
bilità grande, e, 


na letargica, la ere- 
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Quale trattamento curativo, come si diceva, per ora occorre limitarsi, eredo, 
alle antiche prescrizioni del Maestro, Baccelli. per l'influenza (aspirina con chi- 
nino e canfora, a dosi modiche). vescica d'acqua in testa, cloralio la sera (1 gram- 
mo in genere). iniezioni intramuscolari di elettrargolo, iniezioni cardivcinetiche, 
alimentazione liquida ma sostanziosa, igiene del corpo, e soprattutto del naso 
e della bocca, fors'anco iniezioni di siero polivalente od anche antidifterico, ecc. 

Iclinici ed i biologi, con assai maggiore esperienza di casistica e mezzi di la- 
boratorio, ci sapranno dire molto di più sulla etiologia e patogenssi, sulla anato- 
mia patologica di tali forme morbose, e sopratutto sulla cura di essa e sui mezzi 
profilattici opportuni. 


Roma, gennaio 1920. 
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La cura dell'influenza colle iniezioni endorenose di siero canforato forma 
oggetto cella tesi del dottor Painiere LarEYRE (Toulouse, 1919). Questo me- 
todo, che pare abbia dato eccellenti risultati, consiste nell’iniettare nelle vene 
un siero canforato preparato nel modo seguente. In un litro di siero fisiologi 
(soluzione di Na (1 al 7,5 per 1000) si fan macerare, durante 48 ore, tre grammi 
canfora pura alla temperatura ordinaria, agitando tre volte al 
filtra e si sterilizza portando due volte nell’ autoclave (110°) il siero ermetica- 
mente chiuso in apposite boccette, Questo siero contiene circa gr. 1,50 di can- 
fora per litro, e se ne inietta, in media, 10 c. c. per ogni iniezione endovenosa. 
Secondo le osservazioni dell’A., questo siero avrebbe un valore curativo asso- 
luto quando è iniettato nelle prime ore dell’ invasione grippale: mentre nel 
corso dell'infezione e delle sue complicazioni, spiegherebbe un'azione complessa 
antitermica e antisettica del sangue, cardiotonica © diuretica; migliorerebbe lo 
stato generale e darebbe maggior vigore all’infermo. 

Il siero canforato - dice l' A. - dev’ essere preferito alle altre medicazioni 
utilizzate a scopo analogo, per esempio agli antitermici ordinari, i quali 
non hanno sempre un'azione antitermica prolungata, possono diminuire il 
potere assorbente del globulo rosso per l'ossigeno, deprimere il sistema ner 
voso, indebolire la funzione del fegato e ostacolare finalmente l’eliminazione 
attraverso i reni delle scorie della nutrizione. Il confronto coi metalli colloidali 
è anche favorevole al siero. Nella dose di 10 e. e. avrebbe il vantaggio di non 
provocare dei brividi come i metalli colloidali e di non produrre elevazione 
di temperatura subito dopo l'iniezione : cosicchè la sua azione intima sull’or- 
ganismo sembra più perfetta di quella dell’elettrargolo. ni 

Se si considerano i risultati ottenuti, parrebbe sufficiente una sola inie- 
zione endovenosa : però nell’epidemia dell'anno scorso le iniezioni di 10 c. c. 
dovettero essere ripetute : dopo di che, la temperatura rettale scendeva di 1-2 
gradi nelle 24 ore e lo stato generale migliorava durante il decorso delle lesioni 
polmona: 


Il dott. Melon tratta nella sua tesi (Bordeaux, 1919) degli effetti secondari 
immediati, leggieri, gravi o mortali, prodotti dall’arsenobenzolo ; della% cura 
di questi effetti, della loro profilassi, © delle reali mdicazioni del medicamento. 

I. Benchè i pericoli dell’uso degli arsenobenzoli siano ora notevolmente ri- 
dotti, pur tuttavia sono ben lungi dall'essere eliminati; e ciò per la sempl 
cissima ragione che il 606 è un medicamento eminentemente attivo, la cui azione 
varia secondo gl’individui, come avviene, del resto, per l’atropina, la cocaina. 
la stricnina, ecc. Alcuni degli effetti secondari son dovuti a un errore dì tecnica. 
La negligenza dell’asepsi è accezionale; ma non così l'iniezione fuori della vena, 
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segnalata dalla comparsa di un tumoretto edematoso è dal dolore (vivissimo 
se la soluzione è concentrata), che farà sospendere l'iniezione : se però la dose 
già iniettata è considerevole, insorge una tumefazione flemmonosa, la quale 
non suppura, ma può durare tre 0 quattro settimane e dar luogo alla forma- 
zione di un’escara. 

1 dolori venosi sono aggravativi, si prolungano sovente per parecchie ore 
è sono molto attenuati dal massaggio sulla regione dolente. La sincope si evita 
dando al malato, tre ore avanti l'iniezione, una tazza di caffè forte, proibendo 
qualunque alimento almeno sei ore prima, e facendo l'iniezione in decubito 


orizzontale. 
Son da temersi fatti più gravi e più tardivi, come : 
1° Cefalee, nausee, vomiti e febbre. 
2° Fatti congestizi alla faccia (calore e rossore), tumefazione delle labbra, 
della lingua, del velopendolo: talvolta espettorazioni sanguigne. 

Il Milian, che descrisse per il primo questi fatti, li chiama, per analogia 
sn gli effetti del nitrito d'amile, crisi nitrifoide. A questa crisi di enorme vaso — 
dilatazione, succede uno stato sincopale perfettamente inverso, con pallore 
estremo e polso quasi impercettibile: il quale stato, particolarmente grave, 
sopravviene talvolta dopo un periodo congestivo brevissimo. Le emorragie 
(soprattutto ematemesi) dovute alla vaso-congestione, gli spasmi laringei e 
le crisi epilettiformi sono frequenti, 

(ili accidenti mortali sono eccezionali, ma sopravvengono talora con ra- 
pilità fulminea e nelle condizioni più inaspettate. Per esempio, una donna di 
30 anni riceve l'ottava iniezione di gr. 0,90 fatta lentamente, in decubito dor- 
sale, e poco dopo che essa ha ingerito 15 gocce della soluzione di adrenalina al 
millesimo. Con tutto ciò, e benchè non avesse fatto che un pasto leggerissimo 
parecchie ore prima, l’inferma venne colta, al termine di sette-otto minuti e 
mentre stava alzandosi, da un accesso convulsivo con polso filiforme, respi- 
razione stertorosa, vomiti biliosi. La morte sopravvenne due ore dopo l’inizio 
della crisi, L'autopsia non fece rilevare che una leggerissima congestione acuta 
delle due basi polmonari. L'apoplessia sierosa fu notata qualche volta, ma quas 
esclusivamente nei casi più tardivi di morte, ossia dopo tre o quattro giorni. 

L’intolleranza d'emblée può spiegarsi con una suscettibilità estrema, come 
si osserva frequentemente per parecchie sostanze medicinali. Il Brouardel citò 
il caso d'uno studente avvelenato da tre gocce di liquore del Fowler: il dot- 


boli, produce sovente eritema © stomatite. 

L’intolleranza dopo parecchie iniezioni è di meno facile spiegazione. V'ha 
forse anafilassi ? V'ha forse una modificazione del siero in sali minerali — par- 
ticolarmente in fosfati - come crede il dott. Melon ? In tal caso (come avviene 
di certe acque impure adoperate talvolta per la soluzione), il siero modificato 
produrrebbe coll’arsenobenzol dei precipitati eccessivamento tenui, che sareb- 
bero capaci di costituire degli emboli e produrre la morte. 

II. La cura. è puramente sintomatica. La respirazione artificiale ; le tra- 
zioni ritmiche della lingua, le iniezioni d'olio canforato, di caffeina, di etere, 
di sparteina, saranno utilizzate nelle forme gravi con sincope e respirazione 
stertorosa. Îl massaggio della regione precordiale non sarà mai trascurato. 

Si dovrà quasi sempre riscaldare il malato, giacchè egli è generalmente 
colto da brividi intensi e cade non di rado in un vero e proprio stato algido. Si 
ricorrerà alle bottiglie d'acqua calda e alle infusioni calde di thè o di caffè. 
Quando il malato ha ripreso i sensi, si prolungherà per parecchio ore ii riposo 
in posizione orizzontale e si prescriverà una pozione di bromuro di potassio 
e di eloralio contro il malessere e l agitazione consecutivi. In quanto al vaiore 
preventivo e curativo dell’ adrenalina, i pareri non sono concordi ; il che proba- 
»ilmente dipende dalla variabilità del prodotto © dall’alterazione spesso rapidis- 
sima del prodotto stesso, anche il più perfetto. L’adrenalina, usata come mezzo 
preventivo, non evita sempre le erisi nitritoidi e la vaso-dilatazione. È invece 
più efficace la sua azione terapeutica quando la vaso-dilatazione si è prodotta ; 
ma bisogna usarla molto presto, non appena è iniziata la crisi congestizia ; e, 
per conseguenza, averla a portata di mano nel tempo stesso che si fa l'iniezione 
d’arsenobenzolo. 
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III. Le norme tecniche più importanti per evitare gli accidenti gravi 
sono le seguenti, secondo il Melon 
I° Non usare l’arsenobenzolo nei bambini, che lo tollerano malissimo. 
2° Evitare di somministrarlo in lesioni nervose antiche molto estese, 
0 limitarsi a dosi molto deboli. n 
30 Fare un esame clinico completo del malato concentrando l’attenzione 
sul sistema cardio-vascolare, procedendo all’analisi delle orine emesse nelle 
24 ore, per la ricerca dello zuechero e dell’albumina. 
4° Essendo provato che gli arsenobenzoli non sterilizzano la sifilide, 
non è il caso d'insistere nelle dosi forti, le quali non soltanto sono inutili, ma 
altresì dannose, Si cominci con dosi deboli, e si aumenti progressivamente 
fino a 0 gr. 75 0 0 gr. 90, sorvegliando minuziosamente le minime reazioni. 
5° Sarebbe desiderabile che la pratica delle iniezioni d’arsenobenzolo 
fosse considerata come un intervento di reale importanza e che perciò esse fos- 
sero fatte al domicilio del malato, o meglio in una casa di salute. 
IV. Le indicazioni, lalmente, devono essere ben precisate 
È urgente di somministrare l’arsenobenzolo nel primo stadio, non appena 
l'uleera è diagnosticata, allo scopo d'impedire il progresso e l'estensione ger 
rale della malattia. Si ottengono anche ottimi risultati nei fenomeni secondar 
anzi si può dire che in questo stadio il 606 e il 914 esercitano una sorprendente 
azione terapeutica, riuscendo a far cicatrizzare cuni giorni le manifesta. 
zioni eminentemente contagiose. 
Negli altri stadî della sifilide, 


l'arsenobenzolo è meno attivo, e non ha punto 
corrisposto lle speranze 1 chie sifilidi nervose (paralisi generale, tabe). 
Tuttavia — anche nelle sifilidi viscerali — può essere utile quando il mercurio 
e il ioduro di potassio non hanno effetto o non son tollerati. Se il malato pre 


senta «delle tare organiche, bisogna ricorrere di preferenza al mercurio, compl 
tando o sostituendo — se clel caso — la sua azione con dosi minime di arseno 
benzolo, senza mai dimenticarsi di esercitare la più grande sorveglianza sugli 


eventuali effetti secondari. 

In conclusione : gli arsenobenzoli devono essere somministrati in casi ben 
indicati e con tutte le precanzioni necessarie, tenendo presente il savio ammo- 
nimento del dott. Melon: « Non bisogna fare degli arsenobenzoli un medica- 
mento di compiacenza, il quale guarisce indifferentemente le malattie del sangue 
e i reumatismi, dovessero pur soffrirne certi Istituti di dubbia fama e sprovvisti 
d’ogni serupolo ». 


UTI 


Un interessante contributo clinico alla neuro-psichiatria ed alla criminologia 
di guerra. (Quaderni di medicina legale Anno II, N. 1-2-3-4) ha recato il te- 
nente colonnello medico prof. Gaetano FunatoLi. — L’A. coglie l'occasione 
di una vasta casistica osservata nell'Ospedale di Tappa di Palmanova (1916) 
per esporre molte sindromi neuro-psichiche e loro varietà in relazione alla vita 
di guerra e diverse forme criminologiche di guerra. 

Passa dapprima in rassegna ben 90 casi di neuro-psico-traumatizzati di 
guerra, descrivendo dettagliatamente i soggetti senza trascurare l'eredità mor- 
bosa, i caratteri antropologici, i precedenti borghesi individuali e le manife- 
stazioni funzionali durante la vita di guerra. Poi studia le varie sindromi neuro- 
psichiatriche, che non si differenziano altro da quelle che si osservano in 

pae non nella fisonomia clinica, che è modificata dalla natura dei fattori 
ici. 

Così le sindromi isteriche, a forma il più spesso di mutismo, di confusione 
mentale, di crisi convulsive e meno sovente di afasia sensoriale e di disbasia, 
sì presentano come l’equivalente clinico di una scossa emotiva terror 
sul sistema nervoso individuale, di ewi si rinvengono irradiazioni cardiaco-va- 
somotorie e deliri riproducenti fasi di azioni belliche. 

Le sindromi amenziali si esplicano il più spesso sotto forma depre: 
stuporosa e meno sovente sotto forma allueinatoria, o confusionale semplice 
Ma la forma tipica delle psicosi belliche è la varietà depressivo-stuporosa, che 
svolgesi sotto l'influenza di coefficienti per lo più emotivi intensi in soggetti 
ipostenizzati. 


vo- 
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Le sindromi nevrasteniche acute si contraddistinguono per torpore accen- 
tuato nel campo intellettuale, specie nella sfera mnemonica, nonchè per una 
depressione profonda del tono sentimentale, che, del resto, é propria di tutte 
le psicosi bellici 

Le poche sinlromi frenasteniche si rivelano assai soll 
gano ad un substrato 


itamente e si colle- 
legenerativo, rappresentato dal tipo cranio- 
facciale inferiore, talchè l'ambiente bellico, premendo su tali individui, fa Vef- 
fetto di un pronto reattivo su le loro manifestazioni psicologiche. 

Anche le sindromi epilettiche, le demenziali, le distimiche sì contrassegnano 
per precoce ifestazione di fronte agli stimoli bellici, senza però lasciare 
rilevare nella sintomatologia alcuna nota a contenuto bellico. 

Le silromi ossessive e paranviche anche precocemente manife si nel 
l'ambiente bellico, rivelano nelle manifestazioni deliranti un'eco dei fatti guer- 
reschi, 

Nella sec 
di guerra, Ri 
dei fenomeni © 


del lavoro, il Funaioli illustra 20 casi di criminali 
nte di guerra è assai favorevole allo sviluppo 
riminologi che costitui no una varietà di reazione anormale 
psichica ; che ne una forte prevalenza di reati di fuga 0 di diserzione, 
rispetto ai reati di insubordinazione 0 di disobbedienza e di furto ; che l’eredi- 
tarietà dei soggetti è cospicua, specie per affezioni di carattere spiccatamente 
degenerativo ; che l'abnormità morfologi nei rei anomali è maggiore che nei 
rei alienati ; che nella serie dei rei anomali si nota una uniformità tra condotta 
borghese e condotta mil ontraddistinte ambedue da reazioni impulsive 
© da atti anti-autoritai 

Riguardo poi alla natura del delitto, VA. riscontra un fattore morboso 
col concorso, però, di una struttura morfologica che nel maggior numero dei 
casi devia dal tipo ordinario ed un fattore atavico, senza il concorso di una 
causa morbosa in atto, ma per un'anomalia di struttura somatica e per una 
deviazione funzionale psichica. 

Conclude infine che nella costitu: battaglioni di guerra occorre 
avere a guida un principio rigore ne, basato sulla constatazione 
dell'idoneità, non tanto fisica, quanto anche mentale e che si impone l’avvicen- 
damento frequente dei battaglioni alla fronte per prevenire sovratutto le forme 
amenziali e quelle di astenia acuta, che si verificano per effetto prevalente od 
esclusivo di cause esterno belliche, all'infuori di ogni rilevabile predisposizione 
morfologica. 


ULTI 


Sull'importanza della fisioterapia (The importance of physical therapy in 
military and civil practice) tenne una conferenza nell'adunanza annuale der 
medici militari a St. Louis. il dott. WILLIAM SEAMAN BALNBRIDGE, che viene 
riprodotta nel numero dello scorso dicembre del Yhe military surgron di War 
shington. Ne dinmo qui il sommario. dolenti che le esigenze dello spazio non 
ci consentano di farne un più largo riassunto, come meriterebbe l'interessante 
argomento. ; 

1 La guerra ha enormemente accresciuto il valore della terapia. fisica 
e ha dimostrato in modo indubbio che le sue applicazioni sono essenziali nella 
cura successiva di molte invalidità prodotte dalle ferite, oppure risultanti da 
difetti fisici 0 da malattie. 

2. Fu pure dimostrato che il metodo fisioterapico è della più grande 
importanza nell'assicurare e nel mantenere la salute. L'esercizio ben inteso 
trasforma un gran numero d'inabili in individui capaci di sopportare fatiche 
prolungate. n 
. Molti disturbi funzionali, specialmente le nevrosi, sono eurabili colla 
fisioterapia. In breve: la terapia fisica, scientificamente e intelligentemente 
applicata, deve essere considerata come una parte fondamentale della cura 
medica è chirurgica. È 

4. È inoltre indubitato che la fisioterapia è applicabile non soltanto 
nello circostanze eccezionali di guerra, ma ben anche nelle condizioni della 
vita civile, particolarmente nelle regioni industriali, in cui le lesioni trauma- 
tiche e le neurosi sono frequentissime. 
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* 5. Sarebbe quindi molto vantaggioso alla flute pubblica che i metodi 
fisioterapici fossero più generalmente adottati negli ospedali e nella pratica ci- 


6. Sotto questo punto di vista sembrerebbe molto opportuno che fossero 
concesse tutte le possibili facilitazioni allo scuole mediche e agli ospedali, af- 
finchè si potessero fare dvi corsi tvorico-pratici di fisioterapia. 

7.°Ogni grande ospedale dovrebbe avere speciali impianti di fisioterapia 
per rendere possibile la cura fisica non soltanto nei casi di reliquati di lesioni 
traumatiche, ma altresì di disturbi funzionali e di malattie, È certo che, in tal 
modo, si aumenterebbe notevolmente l'efficienza della popolazione lavoratrice. 

8. Gli ospedali civili dovrebbero essere dotati in tempo di pace degli 
apparecchi e del personale necessari al funzionamento di speciali reparti di 
fisioterapia: per modo che, in caso di guerra, il Governo li potrebbe subito 
utilizzare per il servizio sanitario militare. ; 

9. Gli ospedali militari (dell'esercito e della marina) dovrebbero esser 
tenuti in tali condizioni di efficienza durante il tempo di pace, da dare aftida- 
mento di poter funzionare regolarmente durante la guerra. 

10. Nel tempo di pace dovrebbe esservi una continna ed attiva coope- 
razione fra gli ospedali militari e marittimi, intesa a migliorare e a diffondere 
i metodi di terapia fisica. La quale cooperazione sarebbe di grande vantaggio 
anche ai modici civili e alla popolazione. 


È UITI 


Nello stesso numero di dicembre del The military surgeon, è riportata 
una comunicazione del colonnello medico Cnas F. Chiare intorno al musoo 
medico-militare degli Stati Uniti (The army medical museum), di cui diamo un 
breve cenno, che non apparirà inutile a quei nostri colleghi che stanno appunto 
riunendo il materiale per costituire un museo di tal genere presso la Scuola 
d'applicazione di sanità militare. 

Il museo di medicina militare degli Stati Uniti fu fondato nel 1862 dal 
Generale medico William A. Hammond, e se ebbe nei primi anni una vita 
molto modesta, andò più tardi -— e precisamente dal 1870 in poi — acquistando, 
importanza sempre maggiore, fino a raggiungere la magnificenza attuale, che 
dimostra di quali prodigi sia capace la coopera 
cani quando sì tratti di fare opera degna del Corpo sanitario. All’inizio della 
recente guerra, il museo possedeva circa 48,000 esemplari, di cui' 14.000 di pa- 
tologia, 1.300 di anatomia (modelli di dissezione) 13.000 cassetti di sezioni 
microscopiche e altro 15.000 tra fotografie e negative fotografiche. Orbene, 
quale prova dell'attività medica americana in Europa, basterà il dire cho il 
museo ha più che raddoppiato le collezioni che aveva in principio della guerra : 
sono infatti più di 100.000 gli esemplari che prosentemente si ammirano 
nelle sue sale. Dall’aprile 1917 al luglio 1919, si raccolsero nella sezione patolo- 
gica 9.960 esemplari, oltre a 12.700 relazioni di autopsie e a più di 10,000 fo- 
tografie dimostranti le alterazioni prodotte dallo ferite e dallo malattie, i ri- 
sultati dello operazioni chirurgiche, nonchè le varie fasi del servizio al fronte 
durante la guerra, Il lavoro del museo è distribuito in sei sezioni (departments) : 
sezione patologica ; sezione cinematografica ; sezione fotografica : sezione dei 
modelli in cera ; sezione. entomologiea ; sezione anatomica. 

La sezione patologica ha il compito di raccogliere e preparare pel museo 
gli esemplari, che illustrano le malattie del soldato e gli effetti delle ferite dei 
Vari proiettili sul corpo umano. Ogni esemplare, all'atto della sua acecttazione, 
viene numerato e descritto brevemente sopra una scheda che è posta nello 
schedario, dove è poi facile il ritrovarla colle relazioni, le storie cliniche, le 
fotografie e gli altri dati relativi al enso. Lo scopo della preparazione e dell’e- 
Sposizione di tali esemplari è di costituire una fonte perenne d'istruzioni e di 
ricerche non soltanto da parte degli ufficiali medici, ma di tutti i medici in 
generale. 

Come già si è detto, dall'aprile 1917 al luglio 1919, la sezione patologica 
si arricchì di ben ‘9.960 esemplari con 12.700 relazioni di autopsie ; e il rieco 
materiale, che fu raccolto in gran parte in Francia. illustra in ogni suo parti- 


ione dei medici militari ameri- 
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colare gli effetti dei proiettili, la vita di trincea, e i vari stadi di tutti i tipi di 
polmonite da influenza. Un'abbondante raccolta di sezioni di tessuti. pure ri- 
cevuta dalla Francia, rappresenta gli effetti della cancrena gassosa, e un non 
meno abbondante materiale, quelli dei gas asfissianti, che furono sottoposti a 
particolare studio da chimici specializzati in materia. 

La sezione cinematografica fu istituita allo seopo d’illustrare i metodi di 
cura delle malattie e delle ferite, le operazioni che si praticano sul campo e 
varì episodi del servizio sanitario in funzione. Tra le /îlms più interessanti sono 
le seguenti : « Preparativi pel combattimento »; « Diagnosi della tubercolosi »; 
« Distruzione delle zanzare » ; « Istruzione dell’utticiale medico »; « Distacca- 
mento reggimentale » ; « Un ospedale da campo »; « Compagnia d’ambulanza » 
ece. Tutte le films, quando non servono per lezioni e conferenze nel museo, 
vengono date in prestito a varie associazioni mediche, a collegi, a scuole, ecc. 
per un periodo non sriperiore alle tre settimane. 

La sezione fotografica, dallo scoppio della guerra fino a oggi, ha arricchito 
immensamente il suo materiale, in cui figurano parecchie miglizia di fotografie 
riprodueanti il funzionamento del servizio sanitario in campagna. 

La sezione dei modelli in cera ha preparato oltre 80 modelli, che rappresen- 
tano operazioni di plastica, reliquati di lesioni traumatiche di guerra, malattie 
della pelle, ecc. 

La sezione entomologica ha il compito di raccogliere, identificare e classi- 
ficare le zanzare provenienti da varie regioni degli Stati Uniti e dai possedi- 
menti insulari, nonchè un gran numero di altri insetti d'importanza patologica. 
Tutto questo materiale serve anche all'istruzione degli allievi della scuola di 
medicina militare (the Army Medical School). 

Sezione anatomica. Durante la guerra vennero addetti al museo alcuni 
artisti coll’incarico di riprodurre in disegni a colori le principali jesioni osser- 
vate negli esemplari mandati al museo stesso, il quale riceve pure direttamente 
da vari ospedali dei disegni fatti da altri ar riproducenti operazioni plastiche, 
efîetti dei proiettili sul corpo e particolarmente sulle ossa 

on c'è chi non veda l’importanza di questi disegni, accuratamente cata- 
logati, per la storia medico-chirurgica della guerra. Nel chiudere la sua interes- 
sante comunicazione, il colonnello Chaig fa voti che questo Museo, il quale è 
tanto utile all'istruzione di tutti i medici in generale, sia ampliato in relazione 
all'aumento del suo materiale, e i 


Janga interamente nelle mani degli ufficiali 
del Corpo sanitario militare, i quali tanto contribuirono a renderlo uno degl’isti- 
tuti scientifici più importanti degli Stati Uniti d'America, 


UTI 


Nel numero di novembre del New York Medical Journal leggiamo la ae- 
serizione d'un caso di encefalite letargica (lethargie encephalitis) fatta dal capi- 
tano medico Hyman HERsHBERG, il quale era consulente nevrologo del corpo 
di spedizione degli Stati Uniti in Francia, Trattandosi d'una forma morbosa, 
che ha fatto la comparsa anche in Italia, crediamo utile il riportare la nota 
quasi per intero. 


Individuo di 22 anni, celibe, senza precedenti ereditari d'importanza. L'anamnesi 
remota non fa rilevare che la scarlattina sofferta nella fanciullezza. Nega la ue. 


Storia della presente malattia. — Questa cominciò improvvisamente il 24 di- 
cembre 1918 can senso di depressione, cefalea, febbre e diplopia. Alcuni giorni dopo, 
l'individuo, che acensava senso di ronzio in entrambi gli orecchi e veniva colto il 
mattino da brividi e la sera da febbre, cadde in uno stato di sonnolenza con tutti 
i caratteri del sopore. Fu accolto nell'ospedale militare di base n. 60 il 6 gennaio 
1919 in condizioni di grande abbattimento e di malessere generale con costante ten- 
denza al sonno e con diflopia. 


Esame obbiettivo. — Il paziente appare depresso: non presenta alcun fatto 
anormale a carico della pelle ,dei muscoli e delle ossa: non adenopatie, eccetto che 
all'inguine: tonsille normali; lingua pulita; esame del cuore, dei polmoni e del- 
l'addome, negativo; come pure quello dei genitali esterni. 
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Esame neurologico. = (10 gennaio 1019). Debolezza accentuata dei muscoli del 
lato destro della faccia : vale a dire difticoltà nel rialzare l'angolo destro della 
nel chiudere l'occhio destro e nel corrugare il lato destro della front 
l'angolo boccale destro; deviazione « 
delle braccia e delle gambe, normali; assenza del segno di Kerni; 
riflessi normali e presenti quelli addominali; non fenomeni atassi 
sensoriale apparente. 

Esame oflalmologico. — (11 gennnio 1919). A destra, V= 20/50: a sinistra 20/30. 
La pupilla destra è più dilatata che la sinistra. Entrambe le pupille presentano 
reazione alla Ince e riflesso consensuale. Nistagmo nello sguardo a sinistra con fu- 
gace diplopia. Fondo dell'occhio normale. 

Esame ololaringologico. — (rr gennaio 1919). Esame della laringe negativo. 
Nella cavità boccale, deviazione del velopendolo a destra, già accennato, Naso: 
completa occlusione della narice destra per deviazione del setto. Non v'è traccia 
di pus nel naso € nelle fauci; lesgiera retrazione delle membrane timpaniche. 

Ricerche di laboratorio. — (17 gennaio 1919). Liquide cefalo-rachidiano (20 c.e.) 
chiaro e fluido sotto un leggiero aumento di tensione, Assenza di batteri. Reazione 
del Wassermann negati 

Sangue. — (7 gennaio roro). Esame negativo per la malaria: globuli rossi 
pStoo0: globuli bianchi 11,$00: piccoli mononueleati 3 

(16 gennaio 1919) : globuli bianchi 15,600: piccoli mononucleati 1 

mucltati 3; polimorionucleati 79. 
Orina. — (9 gennaio 1010). Colorito d'ambra chiaro: renzione acida; peso spe- 
‘o 1,030; assenza d'allumina e di zuechero; qualche globulo bianco; presenza 
di ossalato di calcio. — (14 gennaio 1919) : colore leggermente pagliarino ; aspetto 
limpido: reazione alcalina; peso specifico 1,08: assenza d'albumina e di zucchero: 
tracce di urati, 


nessun disturbo 


grandi mono 


Von si rilevano sintomi di mastoidite. 


Raggi X. — (21 gennaio 1919). 


EMPERATURA. 


Gennaio ant. pom. 


Decorso clinico. — (16 genaio 1910), L'aralisî facciale destra distintamente più 
accentuata; pupilla destra alquanto più dilatata che la sinistra: evidente paresi 
del sesto paio di sinistra. 

(— 31 gennaio 1079. Îl gruppo muscolare facciale superiore è distintamente pa- 
retico, L'individuo non riesce a chiudere completamente l’occhio destro nè a con- 
trarre bene il fronto-occipitale e l’orhicolare delle palpebre. E' anche paretico il 
lato sinistro della faccia. 

. = 10 febbraio 1919. E' sopravvenuto un miglioramento nei fatti osservati nei 
Biorni precedenti. Il paziente riesce a corrugare normalmente la fronte; la depres- 
Sione delle forze è scomparsa; egli lascia il letto e cammina senza difficoltà. Durante 
1 giorni successivi di febbraio, tutti i sintomi morbosi vanno scomparendo, e il pa- 
ziente esce dall'ospedale completamente guarito. 

. Conclusione. — Nel periodo acuto della malattia, la diagnosi di tumore cerebrale 
Interessante il ponte fu dovuta scartare per l'alta temperatura e per l'assenza di ogni 
Alterazione del fondo dell'occhio. L'insorgenza improvvisa della malattia associata 
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a febbre, depressione, paresi di un 
fugace diplopia, nistigmo con parte 
che furono seguiti da miglioramento e dalla scomparsa 
sare a un processo infettivo quale c 


cciale € successiva partecipazione dell’altro, 

i sesto paio (fatti, questi, 
tatti i sintomi), fa pen- 
usa diretta di questa encefalite letargica 


Nella rubrica « Editorial Notes and Comments » del Néw York Medical 
Journal » (fase. del 29 novembre 1919) leggiamo un’ interessante nota sulla 
prognosi e sulla cura delle complicazioni cardiache nell arrelenamento da subli- 
mato corrosivo (Prognosis and treatment of cardiac accidents in subblimate 
poisoning). Nell'avvelenamento acuto da el ve VA. si ve. 
rifica un'accentuata remissione di rutti i sintomi fra il quinto e il settimo giorno ; 
remissione consistente nella minor frequenza delle scariche alvine liquide, 
nella minor intensità dei disturbi intestinali e nella diminuita gravità dei 
fenomeni infiammatori. Ma questo apparente miglioramento non deve avere 
alcun peso nella prognosi, perchè la prostrazione delle forze è progressiva, e 
il paziente, divenuto emaciato e cachettico, muore quasi senz'agonia in un 
periodo di tempo che oscilla fra una o due settimane, Tuttavia la morte non è 
sempre la conseguenza assoluta dell’avvelenamento da sublimato corrosivo, 
giacchè in parecchi casi, in cui la cura fu pronta e bene applicata, gli accidenti 
sono stati miti e scomparvero rapidamente. 

In questo genere di avvelenamento gli accidenti cardiaci sono senz'aleun 
dubbio i più gravi e pericolosi, e rendono la prognosi molto riservata, poichè 
la morte può avvenire all'improvviso per sincope, 0 in uno stadio più avanzato 
Se la pericardite acuta tende manifestamente alla guarigione, allora si può 
sperare talvolta in un ristabilimento completo ; ma sovente questo è invece 
in completo, sia dal punto di vista puramente patologico per la formazione di ade- 
renze parziali che non modificano in modo evidente le funzioni cardiache ; 
sia dal punto di vista clinico, per la formazione d'una sinfisi cardiaca, le cui con- 
saguenze possono esser molto gravi. 

La pericardite acuta da avvelenamento per sublimato può dunque guarire 
completamente, o lasciare dietro di sè delle lesioni valvolari ; in vista delle quali 
la prognosi dell’avvelenamento acuto deve sempre essere riservata. 


** 


TI numero di novembre 1919 del Journal of the Royal Army Medical Corps 
contiene importanti lavori fra cui i seguenti : 
lo Pilarial infection in Macedonia (Capitano medico I Granam Forse). 
Contiene la relazione di due casi di Faria conjunctirae (Addario) nell'uomo ; 
i quali casi hanno questo di caratteristico, che in essi il verme nòn era localiz- 
zato nella congiuntiva, bensì, in uno, nell’avambraccio (parte supero-esterno), 
e nell'altro sulla faccia, al lato destro del naso. Per quanto riguarda la sorgente 
d’infezione, l'A. dice che entrambi i casi da lui osservati si svolsero in vicinanza 
di cavalli e di muli: ma questi non vennero sottoposti ad aleun esame, non ri- 
tenendosi possibile che la filaria fosse ospite di codesti animali. Nell'elefantiasi 
© probabilmente anche nell'oncocorciasi (Onchocerca  ralrus. Leuckart, 1893) 
gli agenti di trasmissione sono il cwler fatigans, L'Anopheles maculipennis e for- 
s'anche la Stegonya faciata. Si può perciò ammettere — dice A. — che la tra- 
smissione degli embrioni della ilaria Conjunetirae sia dovuta a una delle 
suddette zanzare oppure alle due specie di mosche conosciute sotto il nome 
di Chrysops excutiens e di Stomoxys calcitrans: quest'ultimo, ospite delle stalle. 
20 Epidemie gastro-enteritis due jo jood poisonimp (T. Colonnello medico 
Tony Comte e capitano medico G. Axprew Bir). Questa epidemia di gastro- 
enterite dovuta a intossicazione alimentare, scoppiò improvvisamente e in 
modo gravissimo fra 300 0 400 militari ricoverati in un depesito-di convalescenza 
del Corpo di spedizione britannico in Francia nel luglio del 1918. La causa fu 
indubbiamente l'ingostione di pasticci fatti di carne cotta il giorno antecedente 
e riscaldata all'atto della distribuzione : ed è presumibile che quei pasticci 
s'infettassero durante la loro manipolazione e che il calore della cottura non 
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sia stato sufficiente a sterilizzarli : cosicchè i baciHi trovarono in essi un ambiente 
favorevole alla loro moltiplicazione, senza che il riscaldamento del giorno sue- 
cessivo abbia potuto esercitare la più piccola influenza inibitrice. Nei casi di 
maggior gravità, i sintomi consisterebbero in vomiti violenti accompagnati 
«la diarrea (tn un caso, trenta scariche in una notte), in elevazione di temperatura 
raggiungente, nello forme più gravi, circa 39°. La lingua detersa in principio, 
acquistava poco appresso i caratteri che sì osservano nella febbre enterica : la 
maggior parte dei pazienti accusava ‘forti dolori alla regione dello stomaco, 
un’altra piccola parte, in corrispondenza del colon, e erampi agli arti superiori 
# inferiori. Uno dei sintomi più caratteristici e comune a tutti i casi gravi, era un 
colorito bianco-azzurrognolo della faccia : in pochi casi si notava un’eruzione 
roseoliforme sull’addome. Dopo i sintomi gastro , apparivano molto 
importanti quelli circolatori ; cuore debolissimo, polso piccolo 6 variabile nel ritmo 
(da 80 a 120). Finché il polso era percettibile, la pressione sanguigna si mante- 
neva abbastanza buona, ma le estremità e, nei casi gravissimi, tutto il corpo, 
si facevano in brevé molto fredde e apparivano di colore azzurrognolo, Senso 
«di grande prostrazione e cefalea in quasi tutti i casi. Questi sintomi attesta. 
vano l’azione di una sostanza paralizzante il cuore, Ja quale però interessava 
in minor grado il tono arterioso. 


potuti dimettere dall’os se non sei 
settimane dall'inizio della malattia. Più di venti individui rimasero in tale stato 
di depressione e di disordini intestinali per tre mesi e che dovetter 
essere rimpatriati. La mortalità fu del 2 per cento cirea, e l’inabilità al servizio 


militare fu por un lungo periodo di tempo, del 10 per cento. 


Dalle ricerche batteriologiche praticate nelle feci risultò che l'agente in- 
fettivo era il B. Aertryche (Mutton). Ora, è già noto da precedenti casi che l’in- 
fezione mediante questo bacillo può avvenire per mezzo della carne corrotta 
quando essa è tenuta in luogo caldo e poi riscaldata il giorno appresso senza 
cuocerla. 


Cura. Somministrazione immediata di olio di castoreo o di calomelano. 
Contro il vomito, acqua cloroformica, e iniezioni ipodermiche di morfina, più 
volte ripetute. Per sostenere le funzioni del cuore, si diedero ripetute e piccole 
dosi di acquavite e di Champagne, e particolarmente si ricorse alle iniezioni 
ipodermiche di stricnina. Riuscirono pure utili i elisteri salini, benchè non sempre 
trattenuti abbastanza a lungo per essi assorbiti, e le trasfusioni saline nel 
tessuto sottocutaneo e nelle vene, sopratutto nei pochi casi di collasso. Le inie- 
zioni endovenose di gomma del Senegal (sei per cento) furono praticate in 
parecchi casi gravi ma con scarso risultato. Le iniezioni di digitalina furono pure 
praticate in alcuni casi di collasso : ma sembra che abbiano avuto poco effetto 
quelle di pituitina invece (mezzo cent. cub, della soluzione titolata Parke Davis 
e C.), rinforzarono notevolmente il polso in quei casi in cui questo era debo- 
lissimo. Per quanto riguarda l'alimentazione, qualche sorso di Champagne, 
d'acqua albuminosa e di vino bianco -per parecchi giorni. Più tardi, gelatina, 
uova, pesce. Circa la profilassi, A. dice che i casi vennero considerati dal punto 
di vista di un'infezione intestinale : perciò le feci vennero disinfettate col 
eresolo ; si presero le più diligenti precauzioni contro le mosche ; gl’ infermi 
furono isolati in due reparti speciali, e si destinarono latrine ad uso esclusivo 
di quelli che potevano lasciare il letto. ' 


30 Upward enlargement of the liver (Sull'aumento d'area del fegato) del 
capitano medico ArneLstoNE Hitt e del già assistente ufficiale medico JANET 
Warron. È un buon contributo allo studio della dissenteria amebica, della 
malaria — sola o associata a piemia — della peritonite tubercolare con aderenze. 
e dell’itterizia post-operatoria nei riguardi delle complicazioni epatiche 
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4° Note on the presence of meningococci in the skin petechiae în cerebro-spinal 
fever (Nota sulla presenza del meningococco nelle petecchie in due casi di menin- 
gite cerebro-spinale). I casi sono veramente troppo pochi per dare un valore as- 
soluto all'osservazione. 


Il fase. dell'8 gennaio 1920 della Schweizerische Medizinische Wochen- 
schrift contiene i seguenti articoli. 
I Was sind die Vitamine ? (che cosa. sono le vitamine ?) del dott. 
A. TscHIReH. Si tratta semplicemente d'uno studio che si riassume in un’ipo- 
tesi; ma — come dicel'A, — si tratta di un'ipotesi che non è contraddetta da alcun 
fatto: la qual cosa costituisce indubbiamente il suo valore (Non è un articolo 
che al pome susan a poli vo della pratisrone Sorta ule di olitmoio rgation. 
2 Actiologisches sur Aktinomykoseerkrankung (Eziologia delle affezioni 
actinomicose) del dott. W. OpERMATT, assistente alla clinica chirurgica di 
Basilea. È un articolo molto interessante, in special modo per le considerazioni 
rea il rapporto fra l’actinomicusi e il servizio militare. Il numero non indif- 
ferento di casi di questa infezione verificatisi durante la guerra, si può molto 
probabilmente spiegare col fatto che i soldati dormirono con gran frequenza 
sulla paglia e sul fieno, che contengono in gran numero 2° actinomices, il quale, 
come è ora accertato, penetra nell'organismo umano per la mucosa del tubo 
digerente, più di rado per quella del sistema respiratorio, e eccezionalmente 
per la pelle. L'A. non si nasconde la difticoltà grandissima di prevenire questa 
fezione, in specie nella vita milita ha dice che è già abbastanza importante 
il sapere che essa si sviluppa con facilità e frequenza fra i soldati, in cui una dia- 
gnosi precoce può avere un'importanza di prim'ordine nell'efticacia del tratta 
mento curativo. Gli odontoiatri non debbono dimenticare che le più frequenti 
localizzazioni dell'actinomicosi sono il collo, la mandibola e le guancie e che 
l’odontalgia e la tumefazione delle suddette regioni ne sono molto sovente i 
primi sintomi. 
Ueber Kochsalzdiarese (Sulla diuresi da cloruro di sodio) del dott. 
Siecuuvp PorraG. È un importante contributo alla cura della nefrite acuta; 
con una giudiziosa critica dei prineipali diuretici e colla proposta di sommini- 
strare il cloruro di sodio (15 g. pro die), i cui effetti, rici casi osservati dall'A. 
furono molto soddisfacenti. 
4° Sotto la rubrica Vereinsberichte, leggiamo la relazione d'un’importanti: 
sima seduta della Società dî medicina del Vaud, nella quale furon trattate 
parecchie questioni relative all'oftalmologia di guerra e all’epidemia d'influenza, 
Il prof. Avcusto Durour, il quale ebbe frequente occasione di visitare i 
prineipali eentri oftalmologiei francesi durante la guerra, comunica le osserva- 
zioni che gli sembrano più interessanti e meno note. . 
Eccole in riassunto : 
L'elettromagnete dev'essere molto potente per venire utilizzato nei casi 
di corpi estranei nell'occhio. L'A. eonstatò che una piccola lamella metallica 
del peso di 1 milligrammo era estratta da un magnete gigante della forza di 400 
chilogrammi, mentre rimaneva insensibile all’attrazione d'un magnete di 35 chi- 
logrammi. Bisogna anche notare che certi acciai non sono magnetici perchè 
sono combinati con del nickel: invece alcuno specie di piombo sono invece ma- 
gnetiei contenendo una discreta proporzione di ferro. 
1 contraccolpi, per urto in vicmanza dell'occhio possono, senza toccare 
il bulbo, produrre rotture della coroide, o emorragie retiniche senz’altre lesioni 
concomitanti : e lasciano delle cicatrici biancastre di forma diversa, Le fratture 
dirette della volta del cranio da proiettili non s'irradiano quasi mai nell'orbita. 
ili shocks gassosi producono lesioni molto diverse. L'aria spostata dall’e- 
splosione d'un grosso proiettile e d'un pezzo d'artiglieria pesante dà un colpo 
brusco, oppure determina un’aspirazione violenta, capace perfitro d'enueleare 
un occhio. Questo effetto aspiratore del vuoto secondario all'esplosione ha for- 
mato oggetto di studî speciali. 
I gus asfissianti producono violente irritazioni della congiuntiva e talvolta 
croniche consistenti in un avvelenamento lento che invade 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 295 


tutto l'organismo con disturbi digestivi, polmonari e cardiaci. Sugli occhi l’ef- 
fetto è però assai lieve : si è citato un caso di papillite, uno di nevrite, e una 
cecità completa per parecchi giorni, ma col ritorno alla visione normale al ter- 
mine di qualche mese. 

L'A. segnala un caso rarissimo di alterazione permanente dell'occhio do- 
vuto alla suddetta causa, che egli ebbo in cura in un ospedale di Losanna. Si 
tratta d'un sergente francese, il quale, il 22 giugno 1915, si trovò immerso 
presso Arras in una nuvola di gas asfissianti, risentendone violente punture 
negli occhi e nella gola e cadendo poi in coma, che durò alcune ore. Quando 
riprese i sensi al posto di medicazione, egli accusò cecità completa. Qualche 
giorno dopo, distingueva i movimenti della mano in modo eguale coi due occl 
Sgombrato sopra un centro oftalmologico, fu curato con iniezioni di strienina 
e colla somministrazione dei tonici, poi riformato come definitivamente cieco. 
Nel settembre 1916, fu visitato dal Dufour, îl quale accertò i sintomi d’una 
neurite retrobulbare per intossicazione : largo scotoma centrale assoluto ; abo- 
lizione della percezione dei colori eccetto che per l'azzurro alla periferia; atrofia 
iniziale del nervo ottico nella metà temporale (immagine rovesciata). L'A. isti 
tuì una cura derivativa energica e diaforetica : poi somministrò dei tonici 
nervini e praticò un centinaio d'iniezioni di stricnina alla tempia in dosi progres 
sive di 2 a 4 milligrammi il giorno. In capo a tre mesi, il ferito poteva dirigersi 
da solo e anche cominciare a è. Nel marzo 1917, egli andava in bicicletta 
e leggeva un poco. Si continuò la eura, e presentemente la vittima dei gas asfis- 
sianti può leggere benissimo e giocare al biliardo, 

Il timore dell’ojtalmia simpatica fece enueleare un numero troppo grande di 
occhi feriti, essendosi consigliato di asportare ogni occhio da cui non si potesse 
estrarre il corpo estraneo. Ma, in realtà, si è constatat odovunque l'estrema 
impatica. 


rarità dell’oftalmia 

Il dott. PauL DewigviLLe ha fatto una comunicazione molto interessante 
sull’«influenza », su certi punti del trattamento curativo e sulla sua epidemiologia. 

Tenendo presente il motto primum ron nocere, e lasciando da parte ogni 
discussione sulle medicazioni così dette specifiche dell’ « influenza », lA. insiste 
sulla necessità di risparmiare a ogni costo le forze del malato e di evitare tutte 
le cause d’indebolimento, come la diaforesi prolungata ed eccessiva, i purganti 
intempestivi, le dosi esagerate di alcool, ecc. Sopra tutto, egli spezza una lancia 
in favore dell’astensione completa da ogni agente antitermico, perfino dal chi. 
nino, che è il più innocuo. Quest'astensione è divenuta per lui un principio as- 
soluto, essendo — egli dice — codesti agenti perfettamente inutili ; giacchè la 
temperatura scende da sè dopo 48-72 ore in quasi tutti i casi, so si eccettuano 
quelli complicati (polmonari e gastri-intestinali) ; e di questa remissione spon- 
tanva della febbre bisogna avertire subito il malato. Inoltre i sudddetti medi 
camenti non soltanto sono inutili, ma disgraziatamente molto spesso nocivi e 
pericolosi. Aggiungendo i loro effetti tossici (riduzione dell’ossiemoglobina, 
provocazione di sudori profusi, ecc.), a quelli delle tossine grippali il cui grado 
di virulenza non può essere previsto, gli antitermici — in specio in certi casi 
espongono al pericolo, indebolendo il malato, di aggravare lo stato genei 
particolarmente favorendo la temibile paralisi vasomotoria. 

Molte ricadute son l’effetto d’un'alimentazione solida o eccessiva troppo 
precoce, e al lasciare prematuramente il letto. Colla ricaduta, insorgono gene- 
ralmente molto presto le complicazioni polmonari : congestione della base, 
broncopolmonite, ecc. L'A. ricorda i pericoli della stasi nelle parti declivi, pro- 
FSita da MASnb(o. dorsi prolungato dell'infermo, e la necessità di farlo se» 
dere sul letto, o — molto meglio — in una poltrona al minimo segno d'’ipostasi o 
di epatizzazione delle basi : e ciò anche quando v'ha elevazione di temperatura. 
Egli raccomanda come un eccellente espettorante e calmante della tosse la mixtura 
solvens della farmacopea (a base di cloruro d’ ammonio, se non andiamo er- 
rati) somministrata regolarmente ogni due ore e senza morfina, finchè dura la 
febbre e finchè v' ha impegno delle basi polmonari. Fra i tonici cardiaci, con- 
siglia, oltre la digitale e la caffeina ia iniezioni, la canfora ad alte dosi (0,60 — 1,06 
anche più pro die). 

Passando a parlare dell’epidemiologia e dei caratteri speciali dell’attuale 
epidemia il Damiéville ammette, in opposizione a un’ opinione molto diffusa, 


lo, 
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l'unicità della pandemia grippale e dell'influenza banale (catarro di stagione di 
ogni anno), e pensa che la grande diffusione della malattia sia dovuta, da un 
lato, a un forte aumento della sua virulenza dipendente da fattori multipli 
(passaggio da individuo a individuo, agglomerazioni prodotte dalla guerra, 
mobilitazione, ece.); dell'altro lato, a una predisposizione del terreno per Je 
cause che verranno accennate più oltre, 

Si son potute seguire, dalla pandemia, del 1889-90 (che il Sahli chiama con 
maggior ragione la pandemia del 1889-94) in poi tutti i gradi successivi, nel nu- 
mero e nell'intensità dei casi di ogni inverno: e si è constatato che l'epidemia 
ritorna ogni inverno in una proporzione variabile. Una delle differenze note- 
voli presentate dall'epidemia attuale (1918) fu il suo inizio in aprile e maggio, 
invece dell’abituale sviluppo essenzialmente invernale dell'epidemia ordinaria 
di stagione. 

Un altro fatto degno di nota è l'immunità dei vecchi e dei bambini durante 
la prima poussée estiva; immunità che i veechi presentarono anche nella se- 
conda poussée autunnale, mentre i bambini non confermarono più l'esperienza 
iniziale, rimanendone colpiti in forte proporzione. Si notò infine la particolare 
gravità dell'infezione grippale negli adolescenti robusti, che il Demiéville at- 
tribuisce sia al loro stato di surmenage al momento dell'invasione della malattia 
(soldati, operai, medici, ece.), sia al fatto che questa classe di persone non si eurò 
subito, ma volle resis parecchi giorni prima di sottoporsi a un serio tratta- 
mento curativo ; sia all’affollamento (militare); sia, infine, alla somministra. 


zione sistematica e pericolosa — sopratutto nell’ esercito (?) — di alte dosi di 
aspirina, 
Se la virulenza dell'agente infettivo s'è accresciuta — dice PA, — noi dob- 


biamo pure ammettere d'altra parte che il terreno è divenuto più recettivo a 
cagione dell'indebolimento generale dovuto all'alimentazione insufficiente e 
alla fatica. 

Lasciando da parte il valore patogenetico specifico del bacillo dello Pieiffer 
su cui i pareri sono ancora molto discordi, in rapporto a quello dello pheumocaeco 
è di altri germi più o meno ben noti, bisogna insistere sull'importanza conside- 
revole delle riunioni numerose nell'estensione dell'epidemia. Ogni medico cbbe 
occasione di constatare un aumento notevolissimo di casi (vere e proprie pouesée) 
dopo le feste dei villaggi e in altre circostanze simili : in special modo se codesti 
aîfollamenti erano accompagnati da eccessi alcolici o d'altro genere. La fre- 
quenza molto minore delle complicazioni da parte del naso e dei suoi annessi 
(cavità, seni, orecchio medio e mastoide) e delle nevralgie del trigemino è dovuta 
senza dubbio in parte alla stagione, e in parte forse maggiore all'età dei malati. 
giacchè l'adenoidismo è quasi del tutto scomparso nell'età adulta. 

L'A. mette ancora in rilievo altri duo fatti : la mortalità veramente impies- 
sionante delle donne in stato di gravidanza, nelle quali le difeso dell'organismo 
apparivano grandemente indebolite ; e l'esito sovente favorevole della matat- 
tin nei tubercolosi, dovuto probabilmente alle eure più diligenti a cui questi si 
sottoposero non appena vennero colpiti dall'influenza. Ma su questo ultimo 
fatto, noi non siamo d'accordo col Demitville, avendo constatato invece un'alta 
percentuale di forme gravi e di mortalità, precisamente nei tubercolosi. 
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MEDAGLIA D'ARGENTO. 


Decreto luogotenenziale 25 agosto 1919. 


160. MeLnoLesi Giro, da Vicenza, tenente medico complemento 7 reggimento alpini. — 
Dirigente il servizio sanitario di un battaglione, in un combattimento per la con- 
quista di una difficile e ben munita posizione nemica, essendo molto notevole il numero 
dei feriti, usciva, di propria iniziativa, dalla caverna in cui era il posto di medicazione 
e si recava, in terreno battuto dall'artiglieria e dalle mitragliatrici avversarie, a rac- 
cogliere ed ‘a curare ì feriti che avevano più urgente bisogno «di soccorso. In altra cir- 
costanza, Sulla stessa posizione, assumeva volontariamente il comando di una parte 
importantissima della linea, e, benché colpito dalla congelazione, non l'abbandonava 
che dopo essere stato sostituito da un uficiale combattente. Nobile esempio di spirito 
umanitario e di valore militare. — Monte Cauriol (Alpi di Fassa), 19 ottobre 1916-7 
febbraio 1917. 

t70. SaveLti Giovanni Battista, da Modigliana (Firenze), capitano medico 65 reggimento 
fanteria. — Bloccato dal nemico in una galleria ferroviaria, pur non tralasciando 
di accudire alla cura dei feriti, organizzava e dirigeva la difesa della galleria stessa, 
resistendo agli avversari, che, superiori in forze, attaccavano con bombe a mano; 
con i militari a sua disposizione cooperava al contrattacco eseguito dalle nostre 
truppe. — Carso, 4 settembre 1917. 

171. ZerBINI Arturo, da Lendinara (Rovigo), sottotenente medico complemento 141 reg- 
gimento fanteria (M. M.). — Con profondo sentimento del dovere e mirabile coraggio 
prodigava, per vari giorni di combattimento, le sue premurose cure ai feriti, in un 
terreno violentemente battuto dal fuoco nemico e completamente scoperto, Durante 
um attacco avtersario, mentre sprezzante del pericolo spiegava la sua opera pietosa 


ed umanitaria, veniva colpito a morte da una granata nemica. — Hermada, 19-22 
agosto 1917. 


Decreto luogotenenziale 31 agosto 1919. 


172. CironLose Ferdinando, da Lanciano (Chieti), tenente medico 13 reggimento ber- 
saglieri (M. M.). — Tenente medico di battaglione, diede prova di grande coraggio e 
di alto sentimento del dovere, prestando l’opera sua sotto violento fuoco di artiglie- 
ria e mitragliatrici nemiche. Nei momenti in qui la sua opera di sanitario non necessi- _ 

fu mirabile combattente, offrendosi volontariamente di portare sulla linea or- 

e munizioni. Ferito ad una gamba, non abbandonò il suo posto di combatti- 

mento se non dopo che gli fu per la terza volta imperiosamente ordinato. — Capo - 
Saldo di Case Minni (Piave), 19 giugno 1918. 

173. MASERA Giuseppe, da Gallarate (Milano), capitano medico complemento 31, divi 
sione. — Comandante della 31 sezione sanità, durante tutto il tempo dell'offensiva 
nemica, si prodigò sempre, instancabile, nel percorrere di giorno e di notte il terreno del 
combattimento, esponendosi a tutti i pericoli, per sorvegliare personalmente lo sgom- 
bero dei feriti e per prestar l'opera sua di chirurgo, dove essa era più necessaria. Du- 
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rante l'intenso tiro nemico, accorse sempre prontamente nei posti di medicazione più 
avanzati, dove più intensa ferveva la lotta, dando fulgido esempio a tutti i suoi di. 
pendenti di sereno disprezzo del pericolo, di coraggio e del più alto sentimento mili- 
tare e patriottico. — Medio Piave, 15-21 giugno 1918. 

174. PAvANETTO Ferruccio, da Ferrara, tenente medico 29 reparto assalto. — Ufiiciale 
medico di un battaglione di assalto, volontariamente si offriva per partecipare ad una 
ardita impresa, compiuta da una compagnia del reparto, contro una forte posizione 
nemica. Quantunque il proprio posto di medicazione fosse stato fatto segno da vivo 
fuoco d'artiglieria avversaria, calmo e sereno, disimpegnò le sue pietose funzioni, 
riscuotendo l'ammirazione dei propri dipendenti e superiori. Già distintosi in altre o- 
perazioni per valore personale, spirito di sacrificio ed abnegazione. — Dosso Alto, 3 

sto 1918. 

175. Romiati Giorgio, da Padova, capitano medico complemento. — Offertosi volon- 
tario, a impresa delicatissima e sonsnamente pericolosa, la portava a compimento 
con rara destrezza, con magnifico coraggio e con profunda coscienza di soldato e di 
cittadino. — Piave, agosto 1918. 


R. decreto 14 settembre 1919. 


176. Scena salvatore, da Bannari di Usellus (Cagliari), capitano medico 151 reggimento 
fanteria (M. M.). — Dirigente il servizio sanitario reggimentale, mentre l'artigli 
nemica batteva violentemente le adiacenze del posto di medicazione, continuava im- 
perturbabile la propria opera provvedendo anche al riparo dei feriti. Quando un colpo 
di grosso calibro gli distruggeva il pusto di medicazione, sprezzante del pericolo, tra- 
sportava medicamenti e feriti a breve distanza, senza lasciare interrompere nemmeno 
per un istante l'opera sua e dei suoi dipendenti. — Mel 28 gennaio 1918. 

177. VespiGNaNI Guido, da Terra del Sole e Castrocaro (frazione Castrocaro) (Firenze) 
aspirante ufficiale medico 226 reggimento fanteria (M. M.). — Allo scoperto, sotto 
intenso bombardamento e raffiche di mitragliatrici, con calma esemplare, disimpe- 
gnava meravigliosamente il proprio compito, medicando ì feriti che a lui affluivano 
in quantità considerevoli. Incitava i soldati dei reparti vicini ad aver fede e coraggio, 
dando spesse volte esempio di arditezza e sprezzo del pericolo. — Mille Pertiche 
(Piave), 15 giugno 1918. 


MEDAGLIA DI Bronzo. 


Decreto luogotenenziale 3 luglio 1910. 


809. Basso Luigi, da Padova, tenente medico 2 reparto assalto. — Seguendo gli ar- 
diti all’assalto, con mirabile spirito di abnegazione compieva il suo ufficio sotto 
l'intenso bombardamento. Colpito il posto di medicazione dall'artiglieria nemica, 
manteneva elevato lo spirito dei feriti con la parola e con l'esempio e continuava 
imperturbabile l'opera sua. — Bosco di Bliguy (quota 240), 23 luglio 1018. 

Sro, Stroppa Ferruccio, da Codogno (Milano), capitano medico 264 reparto someg- 
giato. — Comandante di un reparto someggiato di sanità, perdendo il contatto 
col nucleo di portaferiti avanzati, perchè fatti tutti prigionieri, seppe, sotto un 
fuoco violentissimo di artiglieria con proiettili per lo più a gas, ristabilire il colle- 
gamento con le truppe operanti e di esse seguì costantemente la sorte, nonostan- 
te che per l’incalzante pressione del nemico dovessero ritirarsi dalle posizioni sue- 
cessivamente occupate, Lasciò il suo posto solo dopo sgombrati tutti i feriti ita- 
liani e francesi e ciò nonostante l'ordine di ritirarsi perchè non più in linea re- 
parti divisionali. Esempio ai soldati di coraggiosa calma e di abnegazione. — Bo- 
sco di Courtous Cormoyer, 16-17 luglio 1918. 

St. Tommasi Alberto, da Cori (Roma), tenente medico complemento 217 reggimento 
fanteria (M. M.). — Dirigente il posto di medicazione di un battaglione durante 
un'azione controffensiva, prestava l'opera sua con ammirevole calma ed attività. 
Aggirato dal nemico e fatto segno ad intenso fuoco di mitragliatrici nemiche, con- 
tinuava imperturbabile le sue mansioni dando prova di elevata concezione del 
dovere e di esemplare spirito di sacrificio. — San Biagio di Collalta, Ponte di 
Piave, 19 giugno 1918. n 
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Regio decreto 13 luglio 1919. 


812. Bosio PALLAVICINI Paolo, da Asso (Como), aspirante ufficiale medico, 14 se- 
zione sanità. — Unico sanitario di servizio ad un posto di medicazione avanzato 
di una sezione di sanità, durante cinque giorni rimaneva saldo al proprio posto, 
sgombrando numerosi feriti, ed esponendosi con calma e coraggio singolari al 
pericolo del fuoco nemico, che batteva intensamente la zona; danneggiando an- 
che la baracca di medicazione e ferendo tre degli otto uomini ai suoi ordini. Ce: 
sata la prima fase delle operazioni e ultimato il suo turno di servizio, chiedeva 
di rimanere sul posto sino al compimento delle operazioni stesse. — Val Chiama, 
giugno 1913. 

Sia. Bovi Alessandro, da Colognola ai Colli (Verona), tenente medico 18 sezione sa- 
nità. — Comandante di un reparto someggiato, sotto il violento fuoco nemico, 
con grande coraggio c fermezza d'animo organizzò e diresse il servizio di sgom- 
bero dei feriti, dopo avere indefessamente e con sprezzo del pericolo prestata a 
questi l'opera propria. — Val Sotta (Asolone), 15 giugno 1915. 

814. CiccraLueI Pietro, da Roma, capitano medico complemento $ reggimento al- 
pini. — Rimasto volontario al servizio di una compagnia alpina, bell'esempio di 
coraggio e fermezza durante una violenta azi portava in prima linea per soc- 
correre i feriti, ed incitando i combattenti icco, rimaneva con essi sino a che 
il nemico non veniva posto in fuga, con forti perdite. Il giorno dopo, essendo il 
proprio battaglione completamente isolato ed accerchiato dall’avversario, lunga» 
mente, sotto intenso fuoco di fucileria e mitragliatrici, prestava l’opera sua con 
fermo & sereno animo. Radunati poi, sempre sotto il fuoco, i superstiti del pro- 
prio e di altri reparti rimasti tagliati fuori durante il ripiegamento, per aspre e 
difficili strade di montagna, con lunghissima marcia li conduceva tutti a salva- 
mento, — Monte Piduel Vallesella-Longarone (Belluno), $-9 novembre 1917. 

81s. Catanzaro Lorenzo, da Termini Imerese (Palermo), sottotenente medico com- 
plemento reggimento cavallegge enza (23). — Si offriva spontaneamente e 
arditamente di recarsi in una zona intensamente battuta dal fuoco nemico per 
medicare i feriti del reggimento. Chiaro esempio di coraggio e devozione al pro- 
prio dovere, rimasto gravemente ferito, di null'altro si rammaricava che di non 
Poter più prestare l'opera sua sul campo di battaglia. — Sella del Vodice, 26 ago- 
Sto 1917. 

816. Gaeta Giovanni, da Castrogiovanni (Caltanissetta), tenente medico croce rossa 
addetto 157 reggimento fanteria (M. M.). — Sotto l’intenso e violento bombar- 
amento nemico, durato per parecchie ore, con singolare calma e sprezzo del pi 
ricolo, prestava l’opera sua allo scoperto, amorosamente medicando i numerosi 
feriti, che affluivano al suo posto di medicazione. Con alto sentimento del do- 
vere rinfrancava i dipendenti con la sua calda parola, e dava a tutti bello esempio 
di coraggio e di fermezza. — Monte Zomo, 4 dicembre 1917. 

817. GaLaminI Antonio, da Recanati (Macerata), aspirante ufficiale medico 1 reggi- 
mento artiglieria pesante campale, 23 gruppo. — Ferito alla testa da una scheg-' 
gia di granata durante un violento bombardamento nemico, noncurante di sè, 
continuava con calma ad esercitare le sue mansioni, e non facevasi medicare se 
non in seguito alle reiterate insistenze dei suoi compagni, e dopo che vide attuate 
le disposizioni che aveva continuato ad impartire per li difesa dai gas del suo 
Teparto. Più tardi accorreva in una zona intensamente battuta dal tiro avversario, 
per medicare alcuni feriti. — Medio Piave, 15 giugno 1918. 

818. MarroLI Corradino, da Bevagna (Perugia), capitano medico complemento 18 se- 
zione sanità. — Addetto al comando di una divisione, di propria iniziativa, sotto 
l'intenso bombardamento nemico, si portava più volte fino alle prime linee per 
imprimere attività al servizio sanitario e per riprendere il collegamento coi re- 
ta dli sanità someggiati. Rimasta interrotta la strada rotabile ed incendiate le 
oi pei organizzava il servizio di sgombero dei feriti a braccia in modo tale, 
Sar fl cessare del combattimento, tutti i feriti erano già stati sgombrati, — Val 
San Lorenzo-Valle del Campo, 15 giugno 1918. 
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Regio decreto 20 luglio 1919. 


110 Francesco, da Canicattini Bagni (Siracusa), tenente medico 255 reggi- 

mento fanteria (M. M.). — Continuava a prestare con calma, serenità e intelli- 

genza îl proprio servizio in un posto di medicazione non apprestato a difesa e 

colpito da granate nemiche. Durante intenso bombardamento, moncurante del 

pericolo, attraversava un lungo tratto di strada molto battuta dall'artiglieria per 
prestare il proprio soccorso al comandante della 6 compagnia gravemente ferito. 
dimostrando coraggio ed elevatissimi sentimenti di disciplina, — Salettuol (Pi: 

ve), 15 giugno 1918. 

«ci Gino, da Porcari (Lucca), capitano medico $ reggimento bersa- 

glieri. — Durante violento combattimento provvedeva alla medicazione di nu- 

merosi feriti al posto di medicazione di un battaglione sulla linea del fuoco e 

continuava sereno nella sua opera nonostante l'artiglieria nemica batteva la 

casa ove era stato stabilito il luogo stesso colpendola in pieno cinque volte. — 

La Fossa (Basso Piave), 16-17 giugno 1913. 

DELLA Towkk Pier Luigi, da Sannazzaro de’ Borgondi (Pavia), teneme medico 
complemento $ reggimento bersaglieri. — Con calma e assiduità mirabili prov- 
vedeva a curare i numerosi feriti che afiluivano al suo posto di medicazione, in 
zona molto battuta dal tiro avversario. In un momento difficile riuniva sulla linea 
del fuoco i leggermente feriti e alcuni sbandati, dando prova di nobile senso 
del dovere e di elevato spirito militare. — La Fossa (Basso Piave), 15-17 giu- 
gno 1918. 

22. MAgINI Vincenzo, da Spello (Perugia), capitano medico reggimento cavalleria 
Piemonte Reale cavalleria (2). — Sanitario in un reggimento d’estrema retro- 
guardia, onorevolmente esplicando per quattordici giorni l’opera sua umanitaria, 
sempre sotto il fuoco nemico, dava bell'esempio di abnegazione e di coraggio. 
Rimaneva sulla linea insieme ai feriti e si ritirava solo dopo averli fatti tra- 
sportare al sicuro. — Torre-Piave, 27 ottobre-10 novembre 1917. 

LI Carmelo, da Torchiarolo (Lecce), sottotenente medico 92 reggimento 
fanteria. — In servizio presso un battaglione, nonostante le avverse condizioni 
climatiche e parziali intensi bombardamenti nemici, benchè colto da febbre e da 

. congelazione, rifiutò di essere sostituito, continuando da solo a disimpegnare con 
ottimi risultati il gravoso e difficile compito assegnatoli. — Monte Grappa, 23 di” 
cembre 1917. 


‘gio decreto 7 agosto 1919, 


| Canveno Filippo, da Sulmona (Aquila degli Abruzzi), capitano medico 18 grup- 
ic aeroplani, — Sanitario di un gruppo di aeroplani, durante un bombardamento 
e mitragliamento aereo del proprio campo, rimasto ferito da nna scheggia di 
tomba nemica, incurante delle proprie sofferenze sotto il persistente bombarda- 
mento avversario soccorreva prontamente i numerosi feriti, dando esempio di 
grande sprezzo del pericolo e di alto sentimento del dovere. — Villeneuve (Ver- 
tus-Francia), 25 luglio 1918. 
3° Casragnose Luigi. da Ronsecco (Novara), tenente medico 225 reggimento fan- 
teria (M. M.). — Costante esempio di elevate virtà militari, nell’azione per la 
riconquista di una importante testa di ponte, sotto il tiro demolitore dell'arti- 
glieria memica dimostrò grande sprezzo del pericolo nel prestare amorosissime 
cure ai feriti. In tutti i combattimenti cui prese parte antecedentemente, seguì 
sempre da vicino il suo battaglione, infondendo in tutti la propria calma e se- 
renità. — Capo Sile, 9-10 dicembre 1917. 
. da Foggia, capitano medico 116 reggimento fanteria (M. 
Mi). — In commutazione dell’encomio solenne concessogli col decreto Inogote- 
nenziale 3 gennaio 1918: Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, si te- 
neva coi posti di medicazione vicinissimo alla linea di fuoco. Durante due ‘giorni, 
sotto violento bombardamento nemico e con evidente e serio pericolo, percor: 
reva più volte la strada fra i posti di medicazione, per meglio dirigere il ser- 
vizio © portare aiuto ai propri dipendenti — Vertojba, 1-13 ottobre 1916. 
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Sap. MOLINARI Angelo, ga Tornolo (arma), sottotenente medico 74 reggimento fan 
teria. — Ardito e sereno, compiva la sua opera di medico, con perizia € «prezzo 
del pericolo, dove più viva era là lotta. Volontariamente si recava in posti battuti 
da raffiche di mitragliatrici avversarie, per soccorrere ed incuorare i cadu 
bello esempio ui dipendenti. — Montello, 19-21 giugno 1918. 

. PeriLiI Giovanni, da San l'ietro Avellana (Campobasso), capitano medico 2 reg- 
gimento granatieri. — Venuto a conoscere che le perdite dell’altro reggimento 
della brigata erano ingenti, si recava di sua iniziativa, attraverso a terremo in- 
tensamente battuto dal fuoco nemico di fucileria e artiglieria, presso il reggi- 
merto stesso, ed ivi impiantato un nuovo posto di medicazione in località op- 
portuna, prodigavasi nel soccorrere i feriti. Qualche ora dopo, essendo stato tale 
posto preso di mira dalla artiglieria avversaria, disponeva l’ordinato sgombero 
di esso dando bello esempio gi calma, di fermezza e di coraggio. — Selt, 9 giu- 
guo 1915. 


Regio decreto 14 agosto 1919. 


sterno Gactanò, da Palermo, aspirante ufficiale medico 47 reggimento fanteria. 

Ila giornata del 13 giugno 191$, nel posto di medicazione, sotto micidiale 

fuoco di artiglieria e fucileria, attendeva a soccorrere i feriti. Durante i combat 

timenti dellé giornate successive, anche in critici momenti, col suo fermo con- 
tegno e disprezzo del pericolo, contribuì al perfetto funzionamento del servizio 

sanitario, confermando le sue doti di valoroso ufliciale. — Ansa di Zenson di 

Piave, 15-19 giugno 1915. ; 

30. Da Vesco Alvise, da Breda di Piave (Treviso), capitano medico 47 reggimento 
fanteria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento di fanteria, presso 
la linea di combattimento, mentre assicurava in condizioni particolarmente dif- 
ficili lo sgombero dei numerosi feriti, sprezzante del pericolo, con calma e parola 
incitatrice concorreva validamente ad arrestare, riunire e ricondurre al combatti 
mento numerosi soldati ripieganti di reparti distrutti. Mirabile esempio delle 
più belle ed alte virtà militari e della più alta fede nei sacri destini della Patria. 
— Zeuson di Piave, 15-19 giugno 1918 

Sar. Inpeticaro cav. Giuseppe, da Acireale (Catania), maggiore medico 22 sezione + 
nità — Durante ripetuti bombardamenti, ai quali fù sottoposta la sezione di 
sanità, continuò tranquillo e sereno il suo servizio, malgrado il grave pericolo 
al quale era esposto, e, col suo contegno e la sua energia, fu di esempio riu- 
scendo ad esercitare l'emulazione del valore fra tutti i suoi dipendenti. — Basso 
Piave, 15-20 giugno 1018 


(Continua). 


NOTIZIE 


Fondo di soccorso contro i più gravi danni della guerra 
patiti dai medici e loro famiglie. 


pat Sottoscrizione promussa dalla I'residenza della benemerita Federazione degli 

TÉ medici, col 39° elenco delle offerte, ha raggiunto a tutto il g1 diceur- 
Pre 1919 la somma di L, 180.915,63. 

la a ino federale, per mandato del Consiglio della Federazione, ha iniziato 

tiani le dizione dei sussidi, e confida che la generosa solidarietà dei medici ita- 

penosa ateda di accoglierli tutti; e son molti e riguardano situazioni famigliari 

Ose e doloros 

Le offerte de 

dei medici, pi 


mo essere inviate impersonalmente alla Federazione degli Ordini 
a Galvani, n. 1, Bologna. : 
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ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 


Circolare del 28 gennaio 1920 


Studi e conferenze scientifiche per ufficiali medici 


Alle Direzioni di sanità militare. 


indizi medico-legali e per i provvedimenti di 
pensione sui feriti di ‘è sotto i nostri occhi una ricca casuistica cli- 
nica, dalla quale possiamo trarre tanti insegnamenti pratici, che in nessun altro 
perioto della vita del medico accadrà di osservare. Molti dei casi portano nuova luc 
sulla patogenesi delle alterazioni anatomiche e dei disordini funzionali, generati 
dagli ‘agenti traumatici ed interessanti più particolarmente le funzioni nervose 
centrali € periferiche, le alterazioni trofiche dei tessuti molli e dello scheletro, le 
deformità organiche € quelle altre lesioni che si devono ritenere aggravate dai fat- 
tori psichici della vita di guerra. 

Le osservazioni sui feriti di guerra acquistano tanto mag 
legale quanto più lungo è il tempo trascorso dal traumatismo, € con la constatazione 
esiti lontani definitivi e tardivi delle lesioni traumatiche stabiliscono uno 
il quale quando sia diretto da un rigoroso metodo d'indagine dia- 
col sussidio di tutti i mezzi di laboratorio, dà gli elementi per una giusta 
me delle invalidità a tutela dei diritti degl'individui e degli interessi dello 


na per i 


L'osservazione quoti 


or valore medico- 


Stato. 

Il tempo, attenuando le alterazioni anatomiche ed i disordini funzionali, ed éli- 
minando i fattori patologici prodotto della psicologia della guerra, i quali hanno 
sovente aggravati gli effetti del traumatismo, apporta, col risveglio graduale delle 
funzioni nervose e motorie e con l'automatica loro rieducazione, tali modificazioni 
favorevoli da migliorare sostanzialmente le invalidità e far riconoscere che anche 
gli esiti che appaiono definitivi sono ancora suscettibili di miglioramenti. 

Lo vediamo nelle visite di controllo che compie l'Ispettorato di Sanità militare 
quando da quelle dei collegi medici di primo grado è trascorso un lungo intervallo 
di tempo. © 

Da queste constatazioni scaturisce il concetto che nella grande maggioranza 
dei casi, dovrà prevalere la classificazione temporanea della categoria delle invali- 
dità, rimettendo a nuova visita più o meno lontana il giudizio definitivo. 

In un numera notevole degli invalidi di guerra osserviamo esiti nei quali sono 

indicate cure chirurgiche complementari, per pseudartrosi, calli ossei deformanti, 
cicatrici viziose, paralisi per lesioni dei grandi nervi, laparoceli cicatriziali, perdite 
di sostanza del cranio, epilessia jacksoniana, permanenza di proiettili in vicinanza 
dei grandi vasi e sui nervi od în sede accessibile all’eseresi operativa, cicatrici do- 
lorose, retrazioni tendinee ,anchilosi viziose. 
In questi casi, non essendo esanrita l'assistenza chirurgica, abbiamo il’ dovere 
di consigliare l’operazione, e di fare una propaganda di persuasione per indurre i 
grandi invalidi di guerra ad affidarsi all'opera chirurgica per attenuare il grado 
delle loro invalidità e prevenire aggravamenti 

Gli stidi comparativi sui risultati dei vari metodi terapeutici, nelle fratture 
per arma da fuoco, nelle ferite articolari, nelle operazioni sui grandi vasi sanguigni, 
negli innesti ossei, nelle operazioni ortopediche ossee articolari e tendinee, possono 
mettere in luce tutta la larga esperienza che la chirurgia generale può trarre dalla 
chirurgia di guerra. 

Notevole valore scientifico e pratico hanno gli esiti tardivi delle ferite cerebrali, 
delle midollari e di quella interessanti il sistema nervoso periferico. Osserviamo con 
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molta frequenza disturbi nervosi, î quali ci rappresentano la sintomatologia termo 
vascolare, oculo-pupillare ed emicranio-cefalica, che caratterizza la fenomenologia 
delle lesioni del simpatico, nella quale riscomtransi, anche per lesioni periferiche 
a distanza dal plesso brachiale, delle distrotie nelle quali i disturbi vasomotori ed 
ovulari caratteristici che Je accompagnano possono mettersi anch'essi in relazione 
con lesioni dirette o riflesse del simpatico. 

Non solo nelle ferite recenti, ma anche nei loro esiti lontani possiamo racco- 
gliere importanti dati di osservazione per illustrare la fisiopatologia del simpatico, 


la quale può trarre dalla traumatologia di guerra una ricca messe di fatti assai più 
che dalla patologia delle malattie comuni. 
Le amiotrofie e le altre alterazioni trofiche globali dei tessuti molli, tendini, 


aponetrosi, tegumenti, per lesioni dei grandi nervi degli arti € per traumi sovente 
minimi od insignificanti, i quali possono interessare le fini terminazioni nervose sen- 
sitive 0 motorie, si accompagnano in alcuni casi con distrofie ossee, caratterizzate 
da rarefazi lamellare delle epifisi, da assottigliamento dello strato compatto 
delle diafisi e talvolta da vere atrofie ossee, Siffatte distro! globali osservansi in 
quelle lesioni nervose non localizzate sui rami terminali dei grandi plessi qu 
le estremità, oltre alle deformità ostec-articolari, presentano motevoli riduzioni di 
volume, paragonabili alle distrolie globali che osservansi nei risultati tardivi dci 
congelamenti. 

wa perciò portare su questo argomento tutta la nostra attenzione per farne 
oggetto di note cliniche e di illustrazioni in conferenze scientifiche periodiche e per 
pubblicazioni nel Giornale di medicina militare. 

Altri argomenti meritevoli di uno studio speciale sono gli esiti tardivi delle 
ferite addominali curate con l'intervento immediato o senza, rispetto alle funzioni 
degli apparecchi digerente ed urinario, ed alla resistenza delle pareti addomir 

Nei feriti addominali giova stabilire, nel reperto radiologico, le condizioni mo- 
torie e le eventuali deformazioni traumatiche e postoperatorie dell'intestino, 

Saranno oggetto di studio la tolleranza degli organi e dei tessuti per i proiettili 
inclusi, e dei risultati lontani delia loro estrazione tardiva, gli esiti delle ferite 
toraco-polmonari, dell’auto-plastica cutanea della faccia e delle membra, dei risul. 
tati lontani delle suture nervose, degli innesti ossei e delle osteorrafie, dei caratteri 
dei monconi d'amputazione, specie în rapporto alla protesi ordinaria e cinematica. 

Gli esiti delle ferite cranio-cerebrali e midollari dovrebbero essere oggetto di 
speciali studi, dai quali possiamo trarre tanti ammacstramenti utili così alla chi- 
rurgia, come alla fisiopatologia del sistema nervoso. 

Non uno solo dei feriti cranici e midollari dovrebbe passare all'osservazione per 
i fini medico-legali senza che si siano raccolti tutti i dati anatomici e semiologici, 
compresa la radiografia, necessari per una documentazione clinica per illustrare an 
così importante capitolo della traumatologia di guerra. Le note cliniche, anche bre 
dovranno essere raccolte con cura per farne oggetto di pubblicazioni, sul Giornale di 
medicina militare. 

Ho voluto accennare ai principali argomenti di traumatologia di guerra, ai quali 
l’osservazione sugli esiti lontani delle ferite di armi da fuoco può portare elementi 
utili per lo studio delle alterazioni anatomiche e funzionali e dei risultati curativi. 

Tutto questo prezioso materiale clinico traumatologico sia messo a profittto degli 
ufficiali medici, ed in particolare dei giovani, scegliendo fra i casi che passano per 
i collegi medici quelli di maggiore interesse, per illustrarli in conferenze settima- 
nali, e tutte le altre volte che se ne presenti l'opportunità. Facendo concorrere tutti 
gli ufficiali medici nella presentazione dei casi clinici e nella illustrazione dei reperti 
del laboratorio, i direttori degli ospedali, con l'esempio e con l'autorità che deriva 
dalla loro esperienza, manterranno vivo fra i propri dipendenti l’amore allo studio, 
dal quale dipende il prestigio del corpo sanitario militare. 

Dopo la guerra ritorni in onore nei nostri ospedali quel principalissimo fattore 
dell’educazione professionale, ch’è la conferenza scientifica per l'illustrazione dei casi 
clinici, utilizzando in particolare modo la ricchissima casuistica traumatologica. I 
reperti radiologici, i quali portano tanta Ince nello studio degli esiti dei traumi e 
nella diagnosi dei processi morbosi, formeranno nelle conferenze scientifiche argo- 
mento di speciali dimostrazioni. 

Le esercitazioni di medicina operativa e di anatomia clinica formavano nn tempo 
negli ospedali militari oggetto di una vera passione intellettuale, dalla quale molti 
‘ufficiali medici trassero quella perizia nello studio del malato e nella tecnica opera- 
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tiva che ha nelle conoscenze anatomiche la guida più sicura. Sia mantenuto vivo fra 
i medici militari l'amore per le ricerche anatomiche, ed in ogni 6 
medico, che ha maggiori auitudini e preparazione, sarà incaricato delle dimostra: 
zioni di anatomia clinica per illustrare i casi clinici che sono oggetto di speciale 
studio spettanti alla medicina, alla chirurgia ed alla specialità. 

Alle neeroscopie, le quali dovranno essere eseguite tutte le volte che nom «si 
stono impedimenti, interverranno tutti gli ufficiali medici presenti ed i pezzi ana- 
tomici aventi speciale interesse scientifico dovranno essere conservati, per formare 
in ogni ospedale un piccolo musco anatomo-patologico. 

Lincariento delle dimostrazioni anatomiche avrà cura di preparare e di coni 
vare in formalina 0 nel liquido di Kaiserling oltre ai pezzi anatomo-patologici anche 
i preparati di anatomia normale, come articolazioni, preparati delle mani e dei 
piedi, dei segmenti di arti per la dimostrazione dei vasi e dei nervi, degli organi 
dei sensi, del cuore, del cervello, dei segmenti della rachide, del midollo ecc. 

Le sile anntomiche dovranno avere la suppellettile, la dotazione di strumenti, 
di figure murali rappresentanti ticolarmente la distribuzione dei nervi nei muscoli 
e le loro aree cutanee perse applicazioni alla neuro-patologia, e quella sistemazione 
igienica che le renda cunfortevoli ambie studio, 

I gabinetti per oftalmosenpia, e per otorinolaringologia, e per elettro-diagno- 
stica, per microscopia e chimica clinica ‘anno ben corredati in modo che le in- 
dagini semiologiche per la clinica e per la medicina legale possano essere circondate 
ida decoro scientifico € dalle maggiori garanzie per ni'esatia osservazione. Le nuove 
dotazioni di gabinetti, stenti, potranno essere segnalate nella 
giusta misura alla Direzione tenerale di amità mili S 

Dopo i risultati della nostra organizzazione sanitaria, di guerra, la quale pareg- 
giando le vaste nes sovente cccezionali, 1 oncorso con tutte le risorse della 
medicina al regolare svolgimento delle operazioni belliche ed è stata uno dei prin- 
cipali rauun aela vittoria, îl corpo sammario militare, dopo 1 magminco storzo ur 
piuto, raccogliendosi in una ordinata e feconda attività scientifica e pratica, sempre 
aperto alle nuove correnti della vita intellettuale e sulla base del fondamentale 
indirizzo della speciali miri ad elevarsi e ad accrescere il suo prestigio pro- 
fessionale, Farà in tal modo onore all'alto suo patrimonio morale accresciuto nei 
servizi sanitari di guerra. a) 

1 direttori di sanità e d'ospedali creino intorno a loro l’ambiente d’una vita in- 
tellettuale, e mantengano vivo in tutti gli ufficiali medici lamore allo studio, nei 
vari rami delle discipline mediche, e gli ospedali militari siano scuola di addestra- 
mento clinico. 

Gradirò conoscere le disposizioni che i direttori di sanità daranno per lo scopo 
suindicato, e facendo pervenire a questo Ispettorato i verbali delle conferenze e le 
comunicazioni cliniche 0 di laboratorio, le quali potranno essere pubblicate nel 
Giornate di medicina militare. Su questo giornale sarà aperta una muova rubrica per 
la pubblicazione dei risultati tardivi dei traumi di guerra con le document. 
diografiche e fotografich 

Gli ufliciali medici, particolarmente i giovani, quando trovansi in sede di Uni- 
versità o d'Istituti clinici e scientifici frequentino con la m ore diligenza, gli 
ambienti di studio per accrescere la loro cultura scientifica e perfezionare le attitu- 
dini professionali. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Gli insegnamenti alla oto-rino-laringologia 
derivati dai servizi sanitari di guerra 


per il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico 
direttore della Clinica otorinolaringologica della R. Università di Napoli. 


La riunione della Società Italiana di Laringologia e di Otologia, che 
sì tiene quest'anno la prima volta dopo la guerra, è indetta per l'8 aprile 
p. v., con intenti patriottici, a Trieste. 

Dei due temi scelti per la ‘cussione, l'uno riguarda gli insegna- 
menti derivati appunto dalla guerra alle discipline oto-rino-laringolo- 
giche dal punto di vista scientifico e pratico. Il tema è senza dubbio 
importante, vasto e complesso. Ognuno dei membri della Società ha, 
s' può dire, collaborato attivamente al servizio oto-rino-laringologico 
«di guerra, ne ha apprezzato l'efficacia, ne ha risentite le manchevolezze, 
«l ha avuto modo di raccogliere numerose osservazioni cliniche e ana- 
tomo-patologiche. La discussione sul tema proposto potrà riuscire certo 
animata e proficua, ma, per lo appunto, acciò essa riesca tale appare 
Necessario si svolga con un certo ordine, in modo che le osservazioni 
dei singoli vengano raggruppate sotto alcune categorie principali, che 
agevolino raffronti e ravvicinamenti, e consentano conclusioni di ordine 
generale. 

A mio parere, il tema potrebbe esser suddiviso nei seguenti princi- 
pali gruppi: = 

I. Ordinamento di guerra dei servizi oto-rino-laringologici e pro- 
poste concernenti il loro ordinamento in tempo di pare ; 

II. Igiene e profilassi dell'orecchio, del naso e della gola ; difesa 
dagli agenti traumatizzant 

III. Fisiopatologia degli organi in parola ; 

IV. Anatomia patologica e clinica con riguardo: 4) alle affezioni 

di origine traumatica; 2) a quelle di origire non traumatica (compren- 
dendo tra gli agenti traumatizzanti i gas asfissianti ed escludendo le 
affezioni degli organi di senso e del sistema nervoso, che formano un 
gruppo a parte) ; 
x. V. Affezioni organiche e funzionali, traumatiche e non trauma- 
Ho he, degli organi di senso e del sistema nervoso, in quanto interessano 
la oto-rino-laringologia (compresi i traumi acustici da esplosione e da 
detonazione) : 
della Me Cure da darsi ai mutilati della faccia, del naso, della bocca, 
orzanich nge, comprendendo tra le mutilazioni la perdita, per lesioni 

Saniche, dell'udito e della parola ; 
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VII. Esagerazioni e simulazioni della sordità e dei disterbi di pa- 
rola. Malattie provocate. 

I. Per quanto riguarda il primo gruppo « Ordinamento di guerra 
dei servizi oto-rino-laringologici e proposte concernenti il loro ordina- 
mento in tempo di pace », credo saremo tutti d'accordo nel riconoscere 
per un verso il grandissimo numero di tali malati, quale risulta dalle 
‘statistiche, e, per l’altro verso, l’affatto inadeguata preparazione mm tema 
di malattie dell'orecchio, del naso e della laringe da parte della gran- 
dissima maggioranza dei sanitari. Ciò che durante la guerra è riuscito 
di grave danno agli individui e allo Stato, e che è valso a rendere par- 
ticolarmente numerose in questo campo le simulazioni e le frodi. La 
Sanità militare allo scoppio della guerra si è trovata a fronteggiare di 
urgenza una situazione difficilissima, che era il risultato nevessario 
della mancanza dell’insegnamento della nostra specialità nelle Univer. 
sità. Diamo lode all'Autorità militare, che per prima tra i poteri statali 
ha riconosciuto con opportuni provvedimenti la grandissima importan: 
za pratica di tale gruppo di malattie. Un indizio confortante che anche 
le Autorità civili cominciano a rendersi conto delle necessità in cui si 
trova attualmente il medico, di possedere almeno le più elementari co- 
gnizioni sulla patologia dell'orecchio e delle prime vie aeree, ci è for- 
nito dalla recente deliberazione del Consiglio Superiore della P. I.. che 
rende obbligatoria per gli studenti in medicina la frequentazione dei 
corsi pratici di oto-rino-laringologia. 

Ma non essendo stato reso obbligatorio anche l'esame, tale delibera- 
zione costituisce una mezza misura di scarsa efficacia pratica e mantie- 
ne ingiustamente la nostra Clinica in uno stato di evidente inferiorità 
in confronto alle altre Cliniche speciali, il «ui insegnamento, per la pra- 
tica medica, ha forse minore importanza del nostro. Pare perciò oppor- 
tuno che, a conferma dei voti ripetutamente espre dalla nostra So- 
cietà, venga diretta ancora una volta al Governo una parola ammoni- 
trice, su argomento che interessa così strettamente la pubblica salute. 

II. Il tema « Igiene e profilassi dell'orecchio, del naso e della gola ; 
difesa dagli agenti traumatizzanti » darà luogo a discutere sulla efficacia 
dei vari modelli di maschere contro i gas asfissianti, e sulla adozione di 
uno speciale elmetto, proposto dal Presidente della Società prof. Pu- 
telli, destinato a proteggere gli occhi e la faccia contro i tiri cosidetti 
di infilata, in guerra. 

III. Moltissimo sì sarebbe senza dubbio potuto ricavare, a vantag- 
gio della fisiologia degli organi che ci‘interessano, dallo studio accurato 
dei sintomi che accompagnano le gravi lesioni traumatiche. La natura 
ha, di fatto, realizzato dei veri esperimenti sull'uomo, quali l'abilità 
del più imaginoso fisiologo non sarebbe riuscita a conseguire. Molte 
in effetto abbiamo appreso, ma, disgraziatamente, non tutto quanto 
vamo sperato. 

Le sottili indagini sulle modificazioni delle funzioni cocleare e ve- 
stibolare nelle lesioni del labirinto, lo studio delicato di complessi pro- 
blemi attinenti alla fonazione, hanno incontrato, troppo spesso, diffi- 
coltà cosi gravi, da togliere ogni valore alle ricerche. Queste difficoltà 
hanno la loro base nella psiche stessa del soldato malato, incline al 
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torpore o alla esagerazione, e nella insufficienza della autoosservazione 
in tali soggetti, per la maggior parte poco sensibili e di scarsa cultura. 
Cosicchè, almeno nel maggior numero dei casi, è bene non tener conto 
di affermazioni per troppi elementi falsate. 

Assai più proficuo è risultato lo studio della fisiologia degli organi 
che abbiamo compiuto negli uffici medico-fisiologici di Aviazione con 
metodi severamente svientifici e su soggetti per la maggior parte volon- 
tari. Segnatamente le funzioni dell'apparecchio vestibolare e dell'appa- 
revchio tubario poterono venire investigate con profitto in base ad ab- 
bondante materiale umano, ed è lecito pensare che anche nell'ordina- 
mento civile si farà ricorso con vantaggio a simili metodi di indagini, 
per stabilire preventivamente con sicurezza le attitudini dei candidati 
non solo all’Aviazione, ma a differenti professioni, che esigono speciali 
siologiche. 
ai numerose e varie sono le osservazioni cliniche e anatomio- 
he che spettano a questo gruppo, il quale abbraccia due sotto- 
: le affezioni di origine traumatica e quelle di origine non trau- 
matica. Particola ta di sede. di etiologia, di decorso, di esiti, varietà 
di reperti patologici e batteriologi ignificazione e ‘interpretazione di 
sintomi, tutto concorrerà a rendere interessanti e istruttive molte di 
tali osservazioni. La relativa frequenza colla quale si incontrano nella 
patologia di guerra alcune sindromi morbose, frequenza «he contrasta 
singolarmente colla loro grande rarità nella pratica civile, è valsa già a 
colmare molte lacune, a correggere molte opinioni troppo affrettata- 
mente pronunciate, a stabilire eventualmente 1l valore di nuovi metodi 
di esame e nuovi procedimenti operati Ad esempio, è affatto nuovo 
tutto il capitolo della patologia e della clinica delle lesioni delle prime 
vie aeree prodotte da gas asfissianti, argomento che ad opera di qualche 
membro della nostra Società fu già svolto con competenza. 

V. Sarà bene raccogliere in un gruppo a parte le affezioni trauma- 
tiche e non traumatiche degli organi di senso che ci concernono, e del 
sistema nervoso, in ragione del grandissimo numero dei casi clinici 0s- 
servati. 

Le lesioni organiche del VII e VIII nervo, e degli ultimi nervi cra- 
nici, nella loro multiforme estrinsecazione hanno fornito un materiale 
prezioso per lo studio di molteplici problemi della innervazione e di 
sindromi morbose «complesse. 

Inoltre la sordità, il sordomutismo, l'audimutismo, l’afonia di na- 
tura psichica‘ hanno dato luogo ad un cumulo ingente di osservazioni 
© di ricerche, anche messo in confronto colle sordità organiche. 

VI. Di grande interesse pratico è tutto quanto concerne le cure da 
darsi ai mutilati degli organi che studiamo, intendendo in senso largo 
per mutilazione anche la perdita, per lesioni organiche, dell'udito e 
della parola. Ricorderò che nei Congressi sanitari per i mutilati tenu- 
tisi a Milano e a Roma questo tema ebbe già speciale trattazione da parte 
di alcuni competenti nostri soci. In proposito vanno ricordate più parti- 
colarmente le restaurazioni plastiche e protetiche del naso, e della fae- 
cia, il ristabilimento della respirazione attraverso la laringe, la riedu- 
cazione dell'udito e della parola. l'insegnamento ai sordi della lettura 


division 


308 GLI INSEGNAMENTI ALLA OTO-RINO-LARINGOLOGIA, ECC. 


della parola dalle labbra. Una r 
proposito e le risultanze dei nostri 
fin d'ora come definitive. 

VII. Finalmente degno di ogni maggiore attenzione è quanto ri- 
guarda la esagerazione e la simulazione della sordità e dei disturbi di 
parola. La guerra ha aggiunto, si può dire, nu capitoli in proposito 
alle nostre discipline e anche per tali argomenti su molti punti siamo 
pervenuti a conclusioni che possono ritenersi come definitive. Non ho 
che a ricordare i numerosi e ben documentati lavori pubblicati in I- 
talia: da essi risulta, tra altro, che, mentre al principio della guerra le 
autolesioni dell'orecchio erano per la maggior parte di lieve entità per: 
chè circoscritte al meato uditivo esterno e provocate da sostanze irri- 
tanti vegetali, negli ultimi tempi le lesioni interessavano la parte pro- 
fonda del condotto uditivo e la cavità timpanica, ed erano dovute ad 
istillazioni di acidi minerali concentrati. Questi ultimi c con gravi 
lesioni dell'osso temporale e complicazioni endocraniche, diedero ur 
forte contingente di mortalità. 

Questi, tratteggiati in brevi linee, gli argomenti principali che sì ri- 
feriscono al tema proposto per la prossima Riunione della Società Ita- 
liana di Laringologia e Otologia in Trieste. Non è a dubitare che nuovi 
ed importanti fatti saranno esposti e messi in luce, e che da una discus: 
sione ampia, serena, fra colleghi particolarmente competenti, risulte- 
ranno conclusioni e proposte, che, nel loro insieme costituiranno un im- 
portante progresso delle nostre discipline 


hissima esperienza fu già raccolta in 
tudi possono forse esser considerate 


OSSERVAZIONI EPIDEMIOLOGICHE 


re medico, direttore del laboratorio 


per il prof. Arrigo Visentini, maggic 
ed ufficiale sanitario, capo zona, È 


Il laboratorio batteriologico di Feltre è sorto al principio della guer- 
ra, quando l'organizzazione profilattica militare era ancora insufficiente 
alla necessità del momento, ed è stato impiantato per iniziattva perso- 
nale del Capo Ufficio di sanità della 15* Divisione, ora colonnello me- 
dico Luigi Mauri, con l'approvazione della Direzione di sanità della 
1" Armata e per l'offerta generosa e patriottica dei locali e dei mezzi di 
impianto, di funzionamento, da parte del Direttore tecnico dell'ospedale 
civile di Feltre, conte dott. Bortolo Bellati. e dell'Amministrazione Col- 
larini di questo ospedale. I laboratorio ha occupato una palazzina iso- 
lata, già costruita per lo scopo, comprendente anche il deposito cada- 
Veri ed una sala per necroscopie, e vicina ai locali di servizio, di disin- 
fezione e lavanderia, che pure funzionavano per le truppe del settore. 

Avuto dall'Amministrazione dell'ospedale civile di Feltre mandato 

di fiducia per la compera degli apparecchi, vetrerie, eee. in por 
£iorni se ne è attuato l'acquisto e la sistemazione, ed il agosto 1947 
ha incominciato a funzionare con personale militare. Per il rifornimento 
di materiali di consumo si è provveduto in parte dall'Ospedale civile 
Sfessò, in parte con un sussidio concesso dal Ministero degli Interni 
(Mirezione generale di sanità pubblica) cd in parte dai centri dì riforni- 
waento dei laboratori batteriologici militari. 

Nei riguardi amministrativi e disciplinari del personale il labora- 
torio è rimasto sempre alla dipendenza dell'Ospedale da campo 0,84. 

Il laboratori teriologico di Felt provveduto al servizio di 
profilassi militare e civile per una vasta zona di territorio: dall'inizio 
fino a tutto l'estate 1916, oltrec per ii territorio dei comuni di Feltre, 
Cesio, Lentiai, Quero, Alano di Piave, Pedavena, Seren, Arsiè, Fon- 
zaso, Lamon, Sovramonte e per la valle di Canzoi, anche per: i paesi 
occupati dalle nostre truppe nell'alta Val Cismon (Conca di Primier» 
e Canal S. Bovo) e nella val Suzana (Strigno. Borgo, Val Tesino). Posvia 
la zona è stata limitata fino al vecchio confine, dopo l'impianto dei labo- 
rato xii di Fiera di Primiero e di Grigno. Al Direttore è stato conferito 
anelae l'incarico della profilassi come Ufficiale sanitario di Feltre e 

qual € Capo zona Piave-Brenta-Cismon, alle dipendenze sia della Dire- 
zione = di sanità di Armata, sia del medico provinciale di Belluno. 
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Nel primo periodo (quasi per tutto il primo anno di esercizio) il 
laboratorio batteriologico di Feltre ha servito per un contingente di 
truppe, poco più che una Divisione e per l'Ospedale 0.64, che aveva sol- 
lanto 100 letti. Via via però, aumentando il numero delle truppe del 
settore, si sono impiantati, oltre agli ospedali avanzati, solo nella zona 
di Feltre 8 ospedali da campo con una potenzialità di circa 4000 letti e 
per conseguenza’ si è notevolmente accresciuta l'efficienza. del labora- 
torio. Quanto al personale, è stato aggiunto al capitano medico direttore 
anche un preparatore tenente farmacista e più tardi, come aiuto, prima 
un sergente, studente di medicina, e poi un tenente medico pratico di 
laboratorio. 

I locali ocenpali furono così distribuiti: Ad uso laboratorio per osser- 
vazioni microscopiche, ‘ologiche ete. fu adibito un'ampia stanza 
fornita di 5 finestre, di cui una a nord, tre ad est ed una a sud; la vicina 
sala anatomica ad ingre: indipendente fu utilizzata come cucina, per 
i termostati e per tenere in gabbia qualche animale da esperimento 
«durante il rigidissimo inverno feltrino; la terza stanza fu arredata 
in seguite con armadi per conservare il materiale di riserva ed i terreni 
di coltura preparati, e per il laboratorio istologico e museo; un'altro 
piccolo locale serviva da lavandino con annessa latrina. Ogni locale 
era illuminato a luce elettrica ed abbondantemente dotato di arqua 
potabile. La prima stanza di laboratorio era anche fornita di impianto 
a gaz, ma più tardi, verso la fine del primo anno di esercizio, avendo 
ato di funzionare l'officina della città, si è dovuto sostituirlo con for- 
nelli Primus a petrolio, lampade Barthel ad alcool, termostati Sar- 
toriu 7 

L'attività del laboratorio, da principio modesta, e limitata ad una cin- 
quantina di esami nell'agosto del 1915, si è andata rapidamente elevando 
in rapporto aì varii servizi di profilassi militare e civile ed all'estendersi 
della zona fino a raggiungere un massimo di 950 nell'ottobre del 1917. 

La tabella I° riporta anzitutto il numero complessivo degli esami di 
laboratorio, distribuendoli a seconda delle ricerehe eseguite. Essa € 
mostra la notevolisima varietà delle richieste a cui il laboratorio ha do- 
vuto sopperire: dalle ricerche chimico-cliniche pure e semplici agli ac- 
certamenti a scopo profilattico delle malattie infettive, dagli esami di 
veterinaria alle analisi chimico-bromatologiche od a scopo medico-legale. 
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La tabella Il* distingue invece le varie categorie di esami di labora- 
torio a seconda dell'Ente che ha richiesto tali ricerche. 


TARELLA II. 

Ospedali | gier pni| Ufficio | Ospedale 
militari | sanitario | civile TOTALI 

| della zona | !UiItari. | della zonn | di Feltre 
Microseopici .. PROT 2211 506 332 485 ELLEI 
Serologiei 588 378 301 249 1516 
Vultorali 376 297 161 115 do 
Bindogiok......rssvorernie te 15 16 12 4 =. 
Chimico-eliniei Li. cicci UNI 14 202 ur uma 
Istologici 3 3 Lasa 6 12 
Lai 9 32 98 

Torwa i... | 3874 1353 1065 sss 


praticamente risposto 
alla perfetta collaboraz nico scopo 
di olvere nel modo più perfetto il còmpito della profilassi, che nella 
zona di guerra, come dovunque, non può essere che unica, civile e mi- 
litare ad un tempo. 

Il maggior numero di esami è stato eseguito per enti militari e prit- 
cipalmente per. le numerose unità sanitarie dislocate nella zona; ma © 
senza dubbio abbastanza rilevante anche il numero delle ricerche di 
laboratorio compiute per la popolazione civile. Infatti si è attuato con 
ottimi risultati pratici l'accertamento batteriologico di quasi tutti i casi 
di malattie infettive denunciati anche nella popolazione borghes 

Riunendo in una casset terreni di cultura e gli strumenti varii i 
seronda dei casi segnalati, necessari per il prelevamento dei materiali 
patologici da esaminare, è stato possibile eseguire con costante suc 
a domicilio anche l'accertamento delle infezioni tifoidi mediante l'emo- 
cultura, quello culturale della meningite cerebro-spinale, ece., lo accer- 
tamento della difterite e della dissenteria, malgrado le condizioni di 
ambiente poco felici in cui avveniva il prelevamento del materiale nelle 
case dei contadini, specie nelle zone montane. La presenza del mediro 
igienista — a lato del medico condotto — è stata sempre accolta dalle 
popolazioni feltrine con. gioia e fiducia. 

Servizio di profilassi. — Oltre che l'accertamento «delle malattie 
infettive, con l'ausilio del laboratorio batteriologico, l'ufficiale sanitario 
capo zona ha attuato anche provvedimenti d'indole generale, indipen- 


ispirandosi 
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denti dalla esistenza di malattie ad andamento epidemico. Anzitutto 
è stata costante la sorveglianza sulle acque potabili dei centri abitati, 
in genere però dotati di buoni acquedotti. Quelli non in perfetto stato 
vennero sistemati; parcechie sorgenti o pozzi c fontani i 
sciuti di acqua non sempre potabile, vennero soppressi, nuovi acquedotti 
furono costruiti. 

E' stato inoltre oggetto di speciale sorveglianza la nettezza degli abi- 
tati, lo allontanamento dei letamai, la svuotatura, la disinfezione, la si- 
stemazione delle fogne, la periodica disinfezione dei locali occupati 
dalle truppe di passaggio, problemi tutti di alta «importanza igienica, 
ma molte volte di difficile soluzione in par ove per l'affluenza ed il 
aggio delle truppe la popolazione aveva subito un'enorme ed im. 
iso aumento. A quest'opera igienica di sistemazione e disinfezione 
hanno contribuito efficacemente le squadre di disinfezione delle sezioni 
di armata, i Comandi di tappa e di Presidio, il Comando del deposito 
del battaglione Feltre del 7° Reggimento alpini per la città di Feltre, 
le Autorità comunali, con i mezzi sempre scarsi di mano d'opera di cui 
questi potevano disporre. 

Degne di speciale menzione tra le opere pubbliche di carattere igie- 
nico è la costruzione della fognatura del paese di Fonzaso, iniziata ed 
ormai quasi compiuta per opera del Genio Civile di Armata, quando 
dovette essere interrotta nel novembre 1917, allorchè l'infausta vicenda 
di Caporetto portò al Piave le nostre linee di resistenza. 

La costruzione della fognatura a Fonzaso si era imposta per 
ciale ubicazione del paese, il quale aveva al centro una depressione, a 
cui affluivano tutti gli secoli dell'abitato e che, essendo diminuita la 
permeabilità del suo fondo alluvionale, si era venuta trasformando in 
uno stagno di acque luride e pestilenziali, assolutamente privo di ogni 
emissario. Tale opera igienica fu delil dalla Intendenza Generale 
dell'Esercito ed eseguita con il concorso di chi 


u spe 


la Intendenza della 4* Ar- 
mata, del Comune di Fonzaso e del Ministero dell'Interno a mezzo 
della R. Prefettura di Belluno. 

Altri due campi di attività dell'ufficiale sanitario capo zona devono es- 
sere ricordati. L'uno concerne la sorveglianza sulle derrate alimentari, 
riversate in grande quantità sul mercato di Feltre, centro di una vastis 
mima zona, d'onde si incanalavano per varie e molteplici vie verso il 
fronte vicino, 

Speciale lode va tributata al vigile sanitario del Comune di Feltre, 
signor Finucri, sotto la cui sorveglianza diretta ed assidua era posto il 
mercato della città. Con l'intelligente collaborazione di questo ottimo 
funzionario civile, l'ufficiale sanitario capo zona può vantare di avere 
impedito che qualunque alimerto sosfisticat:) 0 deteriorato abbia potuto 
diffondersi da Feltre verso le truppe del settore. Basti ricordare a questo 
riguardo l'efficace campagna combattuta a proposito di alcuni prodotti 
alimentari in scatole, la cui scomparsa dal mercato di Feltre ha deter- 
minato, anche la scomparsa di molte forme di enteriti nelle truppe 
in linea. 

L'altro sampo di attività del capo zona è rappresentato da una at- 
tivissima sorveglianza igienica sugli operai borghesi. adibiti a lavori 
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militari nella zona, o soltanto di passaggio da Feltre che fungeva da 
Stazione capo linea. 11 bagno generale, la disinfezione degli abiti, il ta- 
glio dei capelli era imposto a tutti gli operai che arrivavano o parti- 
vano da Feltre diretti ad altre zone di lavoro o che ritornavano ai loro 
pei Queste operazioni venivano eseguite presso l'ospedale da campo 

. 0,6 

I risultati di questa concorde organizzazione sanitaria, militare e 
vile furono invero confortanti. Con il rapido accertamento delle ma- 
lattie infettive insieme con la pronta attuazione da parte degli enti mi- 
litari e civili delle misure profilattiche consigliate dagli ufficiali sani- 
tari e dal capo zona, le condizioni igieniche della regione si sono man- 
tenute in genere buone e le varie malattie presentatesi in forma epi- 
demica, meningite cerebro-spinale, difterite, influenza, tifo, dissente- 
ria. sono state prontamente combattute e circoscritte. 


Alcune delle epidemie osservate meritano qualche cenno particolare 
per l'interesse pratico e scientifico che hanno presentato è perchè illustra- 
no il campo nel quale si è svolta l’attività del laboratorio e del servizio di 
profilassi. 


1. — Meningite cerebro-spinale vpidemica. 


i di meningite epidemica accertati furono 38, suddivisi quasi i 
pari misura tra l'autunno-inverno 1915-1916. Per alcuni di essi, verifica- 
tisi nelle caserme e negli accantonamenti del deposito del Battaglione al- 
pini Feltre, parve di poter accertare che la trasmissione della malattia era 
avvenuta per contagio diretto, ma parecchi altri risultarono assoluta- 
mente autoctoni. Tra la popolazione civile fu colpita qualche lavandaia, 
un garzone di parrucchiere, alcune bambine di famiglie che tenevano 

-osteria. 

Degno ‘di speciale menzione è stato un caso presentatosi in un sol 
dato giunto all'ospedale da campo 0.64 direttamente dalla prima line® 
con febbre alta, subcoscienza, delirio, segni di irritazione corticale, er- 
pele labbiale, forle iniezione congiuntivale, facies congesta ed un esan- 
tema diffuso in forma di maculo-papule al torace ed agli arti, macule 
che si facevano emorragiche. Chiamato per fondato sospetto di tifo esan- 
tematico, io ho consigliato di prendere i provvedimenti profilattici pet 
il tifo petecchiale ed ho praticato il prelevamento del materiale per emo- 
culture, sierodiagnosi, l'iniezione di una cavia, ed inoltre, avendo «on- 
statato all'esame clinico del malato rigidità della nuca ed indubbio si n- 
toma di Kernig, ho eseguito anche la puntura lombare. Il liquido €€- 
falo-rachidiano era torbido e l'esame microscopico e culturale dimostrò 
la presenza del meningorocco di Weichselbaum. Lo stesso mening0- 
cocco si è isolato anche dal sangue in brodo addizionato di siero-ascite. 
Si trattava adunque di un caso di meningite cerebro-spinale e setti. 
cemia meningocorcica con esantema e sintomatologia tali da simulare 
perfettamente il tifo petecchiale 
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I provvedimenti profilattici adottat gni qual volta si accertarono 
casi di meningite cerebro-spinale, consistevano in genere nell'eventuale 
sfollamento degli accantonamenti, nelle consuete disinfezioni di essi 
e sopratutto nella disinfezione dei fazzoletti, che si attuava mettendo _ 
a disposizione dei soldati in ogni camerata dei recipienti con soluzione 
saponosa di formolo. Fu soppressa la libera uscita, pur continuando 
i servizi, le marce brevi e sopratutto le esercitazioni all'aperto. 


HI. — Difterite. 


La difterite è malattia endemo-epidemica nel Feltrino e spevial- 
mente nel territorio di Pedavena, dove se ne osservano ogni anno molti 
‘asi. Nel 1916 se ne ebbe un'epidemia abbastanza grave per la sua lunga 
durata, estesa anche al comune di Feltre ed a questa si riferiscono gli 
accertamenti eseguiti dal laboratorio, il quale è intervenuto nei casì 
dubbi o per la ricerca dei portatori a scopo profilattico, essendo inu- 
tile ad epidemia accertata, la ricerca bactertologica del bacillo difte- 
rico, nei e clinicamente conclamati. Gli adulti «olpiti furono pochi 
è tra questi aleuni soldati, 

Le ricerche epidemiologiche eseguite da me. insieme con il medico 
provinciale di Belluno; hanno portato a stabilire che la trasmissione 
della malattia avviene sempre per contagio dall'ammalato al sano. 1 
casi di difterite erano di solito legati l'uno all'altro da un anello, che 
non era sempre facile scoprire, ma che molte volte si riuscì a dimo- 
Strare con sicurezza e che consisteva nel fatto che erano intervenuti 
rapporti diretti tra l'un caso e l'altro. L'esame batteriologico ha asso- 
dato che tra i famigliari di un ammalato di difterite, vi sono sempre 
dei soggetti «he godono buona salute, ma che albergano i bacilli spe- 
cifici nelle fauci e sono questi portatori che possono trasmettere anche 
a lunga scadenza il morbo. “ 

. Un'efficace profilassi della difterite deve essere compiuta con la 
ricerca assidua dei portatori dei germi tra le persone che hanno avvi- 
Cinato l'infermo e con l'isolamento e con Ja cura di questi fino alla 
a dei bacilli difterici, accertata con l'esame batteriologiro. 
si fa per gli ammalati guariti. 

. ITiteressante a questo riguardo, perchè si è fatta oggetto di un espe- 
Pimento di profilassi, è stata la piccola epidemia di difterite che ha col 
Due il Seminario Vescovile di Feltre, portatavi. da un alunno, che era 
di na alcrane ore in famiglia. ove un fratellino era da poco, guarito 
si Al ate ma lattia. Diagn icata l'infezione con l'esame batteriologiro, 
inse ‘o eduto alla ricerca dei portatori tra gli alunni ed il personale 
quale £ di servizio ; se ne sono accertati quattro, che vennero rigo 
cani pa e isolati, come sì sono isolati gli ammalati. Gli altri, giudicati 
ARTO lasciati completamente Jiberi. garantendo però che non 
Su pare contatti di sorta «on persone estranee al Seminario. Que- 
cilli funo a alunni rimase completamente sano, I portatori di ba 
nuti în A trattati con «ose profilattica di siero antidifterico e mante- 

lme condizioni igieniche. Malgrado ciò, due furono colpiti 
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'ò in forma lieve. Guarirono tutti e fu tolto L'isola: 
mento solo quando si accertò ripetutamente la scomparsa dei bacilli 
difterici dalle fauci, il che di solito avviene presto, quando si sommi- 
nistrano dosi curative di siero. L'epidemia difterica nel Seminario ri- 
mase così spenta. 

To credo che su queste bas debba svolgere la profilassi della difte- 
rite. Il sequestro fiiduciario d'un'intera famiglia. dove si presenti un 
caso di difterite, riesce di difficile, anzi di impossibile applicazione pra- 
tica, specie nelle campagne, ove è nulla la educazione igienico-soviale, 
ove non si può attuare una proficua sorveglianza, ove sono d'ostarolo 
moltep) fattori d'ordine economico eee. Invece può riuscire fac 
isolare rigorosamente con l'infermo quelle poche persone della famiglia 
che risultano. all'esame batteriologico, portatrici del bacillo diftemco. 
Tale isolamento ove sia possibile, si dovrebbe fare non a domivilio, 
ma nei locali conlumariali. n 


dalla malattia, pe 


IH. Colera. 


Nella zona Brenta-Cismon non si è presentato nessun caso di vo- 
lera. Però sono da menzionare alcuni pochi esempi di enteriti coleri- 
formi, che per la sintomatologia ed i caratteri macroscopici delle feri. 
erano stati clinicamente diagnosticati come colera, imponendo rigo 
rose misure profilattiche od immobilizzando estesi reparti di truppe. 

L'esame batteriologico ripetuto ha accertato in questi vasi 
del vibrione specifico ed ha autorizzato in brev no tempo la riprest 
dei normali servizi ed operazioni di guerra. Il decorso ulteriore di que 
ste enteriti e le successioni epidemioloziche hanno praticamente confer 
mato i risultati sanciti dal laboratorio batteriologivo. 

Due volte si sono isolati in Dicudonné, dopo ar himento in agua 
peptonizzata, dei vibrioni sospetti per la loro somiglianza morfologica 
e culturale con il ribrio eholerieus, Uno di essi però non cresceva 
fatto nell'agar comune e l'altro molto stentatamente ; l'aggintinazione 
con il siero specifico mancava affatto. 


IV. Infezioni tifuidi, 


In una regione, come il Feltrino. dove il tifo domina in forma ende 
mo-epidemiva, era facile prevedere l'importanza che questa malattitt 
avrebbe assunto per dato e fatto della guerra. FA infatti nel 1947 i cast 
di infezioni tifoidi furono più numerosi nel loro complesso che negli 
anni 1915 e 1916. Però questo aumento è stato completamente a carico 
della popolazione vivile, mentre nelle truppe i colpiti furono port 
simi, Su questo punto in modo particolare io desidero di richiamare 
l'attenzione perchè completa e conferma i dati di fatto già da me il 
precedenza assodati 1). 

E° bene notare che nel 1917 i soldati erano stati quasi tutti vare! 


(n V 


lassi... «tn 


SENTINI A, Infezioni tifvidi è vaccinazioni antitifiche nella 2 
li d'Igiene Anno XXVII, fase. 1. 
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nati, molti già due volte, e che le truppe della zona di profilassi Brenta- 
Cismon erano per lo meno tripkcate di numero, senza contare le masse 
talora ingenti di truppe di passaggio. Malgrado ciò i casi di infezione 
tifoide, che erano stati 27 nel 1915 e 55 nel 1916, nel ‘17 furono in tutto 


SA ntrariamente ad osservazioni compiute in altri settori di guerra, 
in cui si notò prevaienza del paratifo A, gli accertamenti eseguiti nel 


Laboratorio batteriologico di Velire d sero 16 casi di tifo, 7 di pa- 
ratifo 8 e soltanto 2 di paratifo A. Sopra 25 ammalati, ben 5 erano com- 
pletamente sfuggiti alla vaccinazione, 10 erano stati vaccinati da circa 
un anno o più e gli altri nel 1917 stes: 

Tra gli ultimi, alcuni furono colpiti. dall’infezione a breve distanza 
dalla vaccinazione antitifiva stes: Questo fatto. che confermerebhe 
una peculiare recettività negli individui vaccinati di recente, fu da me 
osservato in proporzioni molto maggiori nell'estate 1918 nel Labora- 
torio batteriologico di Mantova, dove mi occorse di studiare una vera 
piccola epidemia di tifo in una caserma della città tra le giovani re- 
«lute appena vaccinate. E' interessante menzionare che in questi gio- 
vani soldati i casi presentarono via via una minore gravità mano mano 
i allontanava dall'epoca della vaccinazione. 

Le osservazioni sulle infezioni tifoidi a Feltre nel 1917 confermarono 
che nella maggior parle dei vaccinati la malattia assume un decorso 
benigno, cioè si hanno forme lievi o di media gravezza e senza reci- 
dive e complicanze. Ho notato ancora, come già in precedenza, che le 
agglutinine vacciniche scompaiono di regola dopo tre-quattro setti- 
mane, per cui, nell’accertamento diagnostico, si deve in genere tener 
conto, dopo questo tempo, anche delle agglutinazioni a basso titolo. 

Non del tutto prive di intere: sono altre notizie sulle infezioni 
foidi nella popolazione civile della zona, nella quale è stato fatto il me- 
todico accertamento di tutti i casi denunciati, anche come sospetti, da- 
gli ufficiali pie Quaranta casi furono segnalati dai Comuni di Fel- 
tre, Serèn, Arsiè, Fonzaso, Lamon e Sovramonte. Si trattava di molte- 
plici piece oli focolai isolati, quasi direi famigliari, perchè si ebbero sem- 
pre casì legati a contagio, inevitabile, date le cattive condizioni igieni- 
che delle abitazioni della regione. 

Caratteristica è infatti la disposizione più frequente delle case ni 
rali, in cui vivono in una certa promiscuità uomini ed animali. 
stalle sono di solito al piano terreno delle abitazioni: a brevissima de 
stanza dalla casa stà la concimaia, nel piccolo vortiletto ove giocano i 
numerosi bambini e razzolano i polli: le latrine mancano affatto o sono 
rappresentate da piccole garitte di legno poste sulla concimaia stessa 
e vostruite a tutela del pudore, ma senza alcun intendimento di racco- 
gliere ed isolare le dejezioni umane. 

I casi di tifo furono 36, quelli di paratifo B 4, nessuno di paratifo A. 
L'emovultura, benchè eseguita di solito in periodo avanzato di malattia, 
diede luogo all'isolamento del bacillo del ti?» nove volte, una volta a 
quello del paratifo B. In un caso che devorse con febbre molto irregolare 
e non elevata, tanto che si sospettava trattarsi di paratifo, si isolò dal 
sangue il bacillo di Eberth in 25* giornata di malattia, quando ancora la 
sierodiagnosi di Widal si manteneva negativa. 
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Altri 24 casi di infezioni tifoidli furopo accertati nel comune di Pe- 
davena, dove si ebbe dal giugno al settembre 1917 una vera e propria 
epidemia, la quale olse in prevalenza nelle abitazioni vicine ad una 
roggia, che scorre satellite al torrente Colmeda, attraverso la Sega 
. @ la cui acqua serviva per tutti gli usi, compresi quelli domestici 
ed anche come acqua potabile. 

L'interesse di questa piccola epider è essenzialmente rappresen- 
tato dal fatto che quasi tutti i casi lungo il canale della Sega Bassa fu 
rono di paratifo A, eccetto che qualcuno di tifo. Altri casi isolati ed au- 
toctoni nel territorio di Pedavena si nccerlarono come tifo, con insie 
me qualche raro paratifo B. Questa osservazione dimostra come il pa- 
ratifo A sia divenuto frequente e possa dar luogo ad epidemie anche nella 
popolazione civile, non vaccinata, qualora si sviluppi e si estenda un 
particolare focolaio di questo germe infettivo. Il decorso clinico di solito 
non permette di differenziare le infezioni tifoidi dalle paratifoidi e tanto 
meno di diagnosticare se trattasi di paratifo A o B. 


V. Pissenteria. 

E° noto che la dissenteria @ malattia endemica nel bellunese, dove è 
comunemente conosciuta con il nome locale di « mal di sangue ». E: 
però dà luogo talora anche ad estese epidemie, spe abbastanza grav 
Io ho potuto osservare nella zona di profilassi Brenta-Piav 
i sporadici di dissenteria e, nell'estate 1917, alcuni focolai epidemici, 
ui una estesa epidemia nella popolazione civile di Arsiè, dove si eb- 
bero oltre 600 © u 10000 abitanti. L'epidenia è cominciata in giugno ed 
è continuata fino alla prima decade dell'ottobre, quando cioè si è avuto 
un considerevole abbassamento della temperatura media e sono incomin- 
«iate le pioggi 

Ad Arsiéè è stato impiantato con mezzi della Direzione generale di s 
nità pubblica e con il concorso del Corpo d'armata di sede ad 
un ospedaletto di isolamento per i borghesi, il qua ha farisionelo 
egregiamente con il favore della popolazione, accogliendo la maggior 
parte dei casi più gravi, in tutto 62 ammalati dal 15 agosto al 1° ottobre. 
I morti furono nel complesso dell'epidemia 21, di cui 8 nel locale d 
lamento, vale a dire circa il 3.5 % della morbilità totale 

I colpiti furono quasi Gi onivatnonte contadini, ed è importante ri- 
levare che molti casi si ebbero in malghe di alta montagna, lungi dal 
contagio con altri malati, ma dove gli uomini vivono in comunanza 
con gli animali e bevono spesso l'acqua di pozzi che servono anche di 
abbeveratoio agli stessi animali. Di solito in una stessa famiglia si 
sono avuti parecchi casi. Gli artigiani, i commercianti ed i benestanti 
in genere sono stati colpiti solo per eccezione e così pure pochissimi 
esempi si sono osservati tra i militari delle truppe, sia residenti, sia di 
passaggio nel territorio dell'epidemia. 

Bisogna notare che la Direzione di sanità del 10° Corpo d'armata 
ha attuato rigorose disposizioni profilattiche, isolamento dei malati in 
locali contumaciali, rigorose disinfezioni negli accantonamenti, ece., e 


RENDICONTO SUI FUNZIONAMENTO DEI. LABORATORIO, 319% 


«del paese stesso mediante le squadre specializzate, imponendo ai soldati 
la diligente osservanza di norme igieniche, sopratutto di pulizia. Si è 
esclusa, sia per i risultati degli esami delle acque degli acquedotti, sia 
per le osservazioni epidemiologiche, l'origine idrica della malattia ed. 
è apparsa invece evidente la sua trasmissione per contagio diretto od in- 
diretto, facilmente comprensibile, date le deplorevoli condizioni igie- 
niche degli abitati. 

Di solito dopo uno, due giorni di lieve malessere, ma talora senza 
la malattia esordiva quasi improvvisamente con dolori co- 
lici, scariche numerose (fino a 50-60 nella 24 h.), da prima diarroiche, 
poi dissenteriformi, quasi esclusivamente costituite da muco è sangue. 
La febbre accompagnava questi sintomi, salendo con piccoli brividi 
nella giornata fino a 38°-40°, durava in genere 6-7 giorni con remissioni 
mattutine di 1°2° o molto maggiori ed improvvi fino a 37°36°-35°, 
quando si avevano contemporaneamente enterorragie più 0 meno im- 
ponenti. In 6*-7* giornata la temperatura cadeva per rapida lisi e la ma- 
lattia volgeva lentamente a guarigione con la progressiva diminuzione» 
delle scariche dissenteriformi. Altre volte invece queste continuavano 
numerosissime con enterorragie: si avevano anche riabcensioni ter- 
miche, il polso si faveva piccolo, frequentissimo, l’ammalato assumeva 
un aspetto soporoso e la morte interveniva o con un quadro molto si- 
mile allo stato algido dei «‘olerosi 0 per progressivo deperimento fino 
ad un grado estremo di ipotrofia, quasi di essicamento di tutti i tessuti. 
Vi sono stati anche casi gravissimi nei quali la morte sopraggiunse al 
principio della malattia in 3*-4* giornata. 

La sieroterapia antidissenterica, limitata quasi esclusivamente alle 
forme gravi, si dimostrò efficace se applicata nei primi giorni, in quan- 
to determinava rapida diminuzione delle scariche e sopratutto attenua- 
zione dei sintomi tossiemici. In alcuni casi gravissimi non diede però 
nessun risultato e non mancarono esempi, in cui la malattia anche 
senza trattamento sieroterapico, dopo un violento inizio con 30-40 sca- 
riche pro die dopo un paio di giorni volse rapidamente a guarigione. 

Ricerche batteriologiche e sierodiagnostiche sono state istituite in 
quasi tutti gli ammalati ricoverati nel locale d'isolamento, in parecchi 
degenti a domicilio ed in qualcuno dei pochissimi soldati colpiti dalla 
malattia. Come terreno di coltura per l'esame batteriologico delle feci 
ho usato dapprima l'agar Drigalsky-Conradi in larghe piastre, ma poi 
esclusivamente l’agar Endo, che serve altrettanto bene e presenta mi- 
nore difficoltà di preparazione. 

In un gruppo di infermi si è isolato dalle feci, talora quasi in cul- 
tura pura, e specialmente nei primi due giorni di malattia, il bacillo 
dissenterico di Shiga-Kruse ed in questi infermi si è più o meno tardi- 
vamente dimostrata la presenza nel siero di sangue delle agglutinine 
sperifiche. In due casì si è isolato un bacillo dissenterico del gruppo 
Flexner. Così ho accertato, per la prima volta nell'estate 1917, l’esi- 
stenza nel Bellunese del bacillo dissenterico di Flexner; probabilmente 
importatovi dai prigionieri austriaci, germe che poi ha avuto una larga 
diffusione, determinando delle epidemie autoctone, senza partecipazione 
dello Shiga, come ho potuto osservare nel 19418 in parecchi campi di pri 
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gionieri lavoratori del mantovano. In altri casi, anche ripetuti esami di 
feci non hanno permesso di isolare alcun bacillo dissenterico, ma ceppi 
di Bacterium coli più o meno atipici e spesso l'enterococco di Thier- 
celin. 

Alcuni caratteri biologici dei varii germi isolati, come la fermenta- 
zione ed acidificazione di alcuni zuccheri, quali il saccarosio, il malto 
sio e la destrina, non mi parvero costanti,- ma variarono ripetendo le 
prove dopo permanenza dei germi in coltura su agar semplice e dopo 
alcuni passaggi, per cui non mi sembra che ad essi si debba attribuire 
grande valore differenziale. 

Il carattere biologico, che a mio giudizio possiede sempre il più 
grande e preciso significato per distinguere i bac dissenterici dai non 
dissenterici, è invece la prova della ferimentazione del glucosio. Però il 
complesso dei caratteri biologici autorizza la diagnosi di bacillo dissen 
terico anche quando mana la agglutinabilità del germe isolato da parte 
del siero agglutinante specifico, perchè tale agglutinabilità compare in 
qualche vaso solo dopo alcuni passaggi in agar comune. 

E' risultato che la ricerca, di solito delicata e lunga, dei bacilli dis- 
senterici nelle feci è coronata da successo specialmente se le semine 
sui terreni di coltura vengono praticate con materiale da poco emesso e 
nel primo o secondo giorno di malattia. Perciò io non crederei che si 
debba attribuire importanza patogenetica ai molteplici ceppi di bacilli 
del colon atipici isolati dai vari ricercatori, ma a mio giudizio si devono 
considerare come agenti della dissenteria bacillare epidemica solo i 
germi che non fermentano il glucosio e che hanno i caratteri del bacillo 
di Shiga-Kruse o dei germi del gruppo Flexner. 

Esistono indubbiamente delle enterocoliti dissenteriformi che clini- 
camente, e sopratutto per i caratteri delle feci, male si differenziano 
dalle forme lievi della dissenteria vera, ma poi il decorso della malattia 
per lo più ne attesta la diversa etiologia. Che nella eziologia di queste 
forme abbia importanza il Bacterium coli o qualche ceppo atipico del 
gruppo coli, non si può dire con sicurezza. Così ho potuto osservare 
alcuni casi di infezioni paratifoidi, che si sono iniziate come una classica 
dissenteria, ma dalle feci si è tosto isolato il paratifo B ed in breve la 
malattia ha assunto l'andamento proprio del tifo, con assai verosimile 
localizzazione colica. 

To penso che in realtà la dissenteria in senso clinico non è un entità 
morbosa determinata da un agente etiologico specifico ed unico, ma è 
piuttosto una sindrome di flogosi dell'intestino crasso. la quale può es- 
sere provocata da vari germi bacteric a del gruppo tifo, sia del grup- 
po Bacterium coli, sia del gruppo dissenterico propriamente detto. I 
germi di questo gruppo (Shiga-Kruse e Flexner, — ‘compreso in esso 
il tipo Strong, Hiss, ecc.) sono gli agenti specifici della dissenteria epi- 
demica e pertanto a questa soltanto deve essere riservato il titolo di 
dissenteria bacillare, denominando le altre forme come enterocoliti dis 
nteriformi. 

Il quadro anatomopatologico, quale ho potuto osservare nelle auto- 
nsie da me eseguite anche all'infuori della epidemia di Arsiè, varia a 
seconda del decorso della malattia e del periodo in cui sopravviene 


RENDICONTO SUL FUNZIONAMENTO DEL LABORATORIO, ECC. 321 


la morte. E° necessario dunque che r'anatomo-patologo tenga presente, 
come sempre, i dati clin 

Le alterazioni anatomiche riguardano di solito il grosso intes 
soltanto e si arrestano alla valvola ileo-cecale: di rado l’oltrepassano 
ed interessano l'ultimo tratto dell'ileo per 50-100 em.; come di radu 
sono limitate ad una ristretta porzione del colon. Aperto l'addome di 
un dissenterico, all’ispezione rileva di solito che il crasso è piccolo, 
sontratto, a pareti ispessite, con congestione v sa od a zone; 
i gangli linfatici mesorolici sono ingros i manca od è 
modico il tumore di milza. 

Aperto l'intestino, il contenuto nei casì è simi è liquido, rosso- 
grigiastro, contenente abbondanti di muco e la parete ap- 
pare vellutata, di color rosso vinoso. Allontanato il sangue ed il muco- 
pus che la ricopre, si osservano estese zone necrotiche, con un ri 
mento fibrinoso aderente, così da costituire come pseudo membrane 
difieriche, e queste zone sono alternate con aree, dove la mucosa è com- 
pletamente caduta, come dimostra l'esame istologico, e rimangono este- 
sissime ulcere pianeggianti, poco approfondite, a contorno irregolare. 
Qua e là si notano isole di mucosa conservata e spiccano come capocchie 
di spillo d'aspetto vitreo gli sbocchi delle ghiandole mucose. 

Se invece, come in altri casi, la morte sopraggiunge in un periodo 
tardivo, intorno al 20° giorno di malattia o più in là, l'infiltrazione 
della parete del crasso è più cospicua, si trova in certi tratti già avviato 
il processo di riparazione della mucosa, le estese zone ulcerate sono 
deterse e pigmentate in bruno, o già prevale piuttosto una diffusa atrofia 
della mucosa stessa, che appare di color ardesiaro, specie quando la 
morte avviene ancora più tardi, per fatale e progressivo marasma. Dal 
contenuto intestinale raccolto all'autopsia più difficile che dalle fecce 
ilppena eme è l'isolamento dei bacilli dissenteric i 
stato possibile isolare il bacillo di Sluga dai gangli mesenterici ed in 
uno di questi anche dalla milza. 


VI. — Malaria. 


Nel laboratorio batteriologico di Feltre, durante il primo anno di 
servizio, e più precisamente dal 25 agosto 1915 al 81 dicembre 1916, 
sopra un totale di 3232 esami vari, sono stati eseguiti in tutto 12 accer 
tamenti di malaria con esi tivo. Un numero quanto mai esiguo! E 
si trattava di quattro borghesi, (due donne e due uomini del feltrino), 
ed otto soldati. Gli uni avevano contratta la malaria per aver lavorato 
come operai in zone malariche delle limitrofe provincie di Padova e di 
Treviso e presentavano due forme di terzana lieve, una di quartana ed 
una di estivo-autunnale. Gli altri erano malarici cronici provenienti da 
varie regioni malariche d'Italia e si accertareno in essi quattro estivo. 
autunnali e quattro forme di terzana lieve. 

Nel 1947 invece, dal gennaio al 6 novembre, i malarici accertati con 
l'esame del sangue furono circa 300, quasi tutti soldati e pochi operai 
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militarizzati che avevano contratta la malaria durante la guerra attuale 
in Macedonia, in Albania, nel basso [Isonzo e nelle lagune venete tra 
l'Isonzo ed il Po. 


Malarici accertati mel laboratorio batteriologico di Feltre 
dal I° gennaio al 6 novembre 1917. 
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che di 
guerra e solo una quarantina erano antichi malarici (Italia, Libia, Ame 
rica), arruolati in istato d'infezione latente. Negli ammalati provenienti 
dalla Macedonia risultò predominare di gran lunga la terzana sulla 
estivo-autunnale, contrariamente a quanto osservò l'Abrami nel labora- 
torio di Zeitenlik, il che significa probabilmente che anche in Mace- 
donia le forme della malaria variano da luogo a luogo e da stagi 
stagione. 

Nel sangue dei soldati che avevano contratta la malaria delle zone 
del litorale adriatico si rinvenne di rado il para: 
più frequentemente quello della terzana, ma predominava il Lavedani: 
praecox. Questa osservazione è in completo accordo con quanto è stato 
osservato da me personalmente nell'agosto del 1916 in quella zona ma- 
larica lagunare del basso Sile, dove si è svolta l'ultima fase della no- 
stra guerra. 

Incaricato di compiere ivi aleune ricerche epidemiologiche, ho tro- 
vato nei soldati e negli operai lavoratori, ma sopratutto nella popola” 
zione civile, il quadro più impressionante della malaria grave, quale 
può trovare paragone nei paesi più duramente colpiti dell'Agro ro- 
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mano e della Maremma. Famiglie intere di venti, trenta persone 
eccezione affette da malaria ed anemia grave, qu tutte quotidiana- 
mente febbricitanti, molte con i segni della cael ia palustre avan- 
nata! 

Le zanzare catturate nelle abitazioni e nelle stalle erano in massima 
parte anofeli e molte si riscontrarono infette. L'esame del sangue del 
malati mise allora in evidenza quasi esclusivamente il Lavedania praecox 
con forme endoglobulari numerose a parecchie generazioni e numerose 
semilune. Le infezioni di terzana e di quartana rappresentavano Uer- 
cezione. Tale quadro si è ripetuto nei soldati provenienti dalle lagune 
adriativhe. Degno di particolare menzione è un fatto che riguarda la 
zoa-di Monfalcone. I rasi di infezione malarica contratta nel 1915 e 
nel 19416 erano in prevalenza di terzana, quelli del 1917 quasi esclusi- 
vamente di vo-autunnale, E' certo che le condizioni epidlemiologiche 
della malaria variano da luogo a luogo, nel senso che in alcune zone 
malariche prevale una forma ed in altre ne prevale un'altra. Come nel 
hasso Sile non sono molte frequenti la terzana e la quartana e prevale 
l’estivo-autunnale, così nel mantovano, per esempio, o nell'agro pavese 
questa, prima della guerra, era rarissima e predominavano le prime” 
due 

Ma ora nel mantovano ha fatta la sua comparsa anche l'e 
nale, che prima vi era sconosciuta, con il corteo delle febbri malariche 
comitate e della perniciosa mortali. L'epidemiologia dunque si è mutata 
come ho ricordato nella zona di Monfalcone. Così ho notato che soldati 
che appartenevano ad uno stesso corpo e che avevano contratto la ma- 
laria nella stessi località, portavano di solito nel sangue la stessa specie 
di ematozoo. 


stivo-autune 


NIE Itteri 


Nella zona di profilassi Brenta-Cismon i primi casi di ittero epide- 
mico sono stati riscontrati durante Vestate 1916; di particolare interesse 
è stata l'epidemia osservata nel comune di Arsiè, della quale si poterono 
seguire le varie tappe ed assistere così a tutta una successione di fatti 
epidemiologici. 

Un reparto di truppe provenienti dal fronte orientale, ha presentato, 
nell'agosto 4916, i primi casi di ittero nella località di Cima Gallo, monte 
situato nel comune di Arsiè, il cui territorio con il capoluogo e le fra- 
zioni principali si estende alle pendici di detto monte, tra Brenta & 
Cismon; nell'angolo formato dalla confluenza dei due fiumi. In seguito 
la malattia si è lentamente diffusa sia ai militari che alla popolazione 
civile di Fastro (dove sbocca la strada di Cima Gallo), di S. Vito, di 
Arsiè. In dipendenza d'un altro focolaio a Cismon, l'ittero risalendo il 
corso del fiume, ha colpito la popolazione civile di Incin e Rocca di 
Arsiè. I centri abitati sono piccoli; abbondano invece le case isolate per 
la montagna ed in queste le forme di ittero sono state molto più rare 
«he nei paesetti, dove una buona parte della popolazione è stata colpita. 
Da un calcolo approssimativo risulterebbere che ha contratto la malat- 
a circa il 5 % della totalità degli abitanti del Comune di A 
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Questa forma di ittero ha assunto dunque un indubbio carattere e- 
pidemiro, ma non parve essere contagiosa, benchè non siano mancati, 
casi in cui quasi tutte le persone d'una stessa famiglia sono state colpite 
l'una dopo Valtr: dintorni del focolaio epidemico di Ar: i è osser- 
vato qualche caso sporadico nella popolazione civile di Fonzaso, di 
Seren è di Feltre. Molti itterici, provenienti dalle truppe del fronte Ver- 
noi-Cismon, sono inoltre stati ricoverati di passaggio nell'ospedale da 
campo 064 a Feltre. 

L'ittero epidemico non era una malattia nuova nel Feltrino; i me- 
dici ricordavano circa un decennio addietro un'epidemia molto simile 
a quella del 19; È 

Un medico pratico di Feltre, illustre pellagrologo, da un trentennio 
primario nell'ospedale civile della città, il dott. Alpago-Novello, mi seri- 
ve una pagina de’ suoi ricordi, che io credo molto utile riportare te- 
stualmente : 


«Nel 1908 oss c una vera epidemia di itferizia catarale: ne vidi € 
contai circa 150 cosi ; io stesso fui il quarto di questi 
tti presenti la consueta sindrome della cosi detta itterizia catarrale: 

i i guiti dopo cir 

specie da grande pro 
anne l'apivetala, TI daino anto 
coincidevano i primi 
suarirono, eccetto uno 
dell'atrotia 


o meno, 
« strazione delle forz 
«fu di tre settim col riapparire della colorazione fe 
«sintomi subbiettivi di miglioramento. Tutti gli amm 
«soccombuto rapidamente all'improvviso insorgere dell 
« gialla acuta. 

« Avendo voluto informarmi sein altri paesi dei 
«rificata un'eguale epidemia di itterizia catarrale, potei accertarmi che quella di 
« Feltre era stata preceduta da altra affatto simile, svilup) contermine zona 
« del trevigiano, cic aldobbiadene cd a Pederobba, e da questi paesi propagatasi, 
«attraverso i comuni no di Piave e di Qu eltre. 

«Tiso casi circa suacceniati furono tutti personalmente osservati e curati da 
cine; quasi tutti nelle private famiglie di città, pochissimi in ospedale; perciò ad 

i va aggiunto sienramerte nn certo numero di a i i altri colleghi 
ittà stess î fatiche 
ercizio prof ale pei sa prostrazione di forze causata dalla malattia, 
altro trascorso per la convalescenza nella mia 
1910) ». 


requente la stiticher. 


L'iftero epidemico non era dunque una malattia nuova, nè soltanto 
una epidemia di guerra. 

Nel laboratorio, da me diretto, furono istituite ricerche sistematiche 
in 49 casi di ittero — soldati e anche alcuni borghesi — cioè : esame mi- 
croscopico del sangue, siero agglutinazione per tifo, paratifo A e B, 
emocultura in bile, brodo e brodo-sieroascite: in parecchi, esame del 
sedimento urinario al paraboloide: in tutti, iniezioni nel peritoneo di 
una cavia di tre-cinque-dieci cc. di sangue appena estratto da una vena 
dell'ammalato ed in alcuni anche iniezione di sedimento urinario sotto 
cute. I risultati furono in genere negativi. Sopra 49 casi, in uno solo, di 
cui fu pubblicata la notizia dal prof. Achille Monti nella sua memoria 
sull'ittero spirochetico, la cavia iniettata è morta dopo dieci giorni dalla 
inoculazione, con ittero, manifesta reazione di pigmenti biliari nelle 
urine ed albuminuria, senza presenza di cilindri. 
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All’autopsia si riscontrarono estese emorragie polmonari ed emor- 
ragie puntiformi della parete addominale, capsule surrenali ingr te, 
non emorragiche, reni congesti e von fatti degenerativi parenchimali, 
milza e fegato di aspetto pressochè normale. Negli strisci del fegato, 
colorati con il metodo Romanowski, si osservarono spirochete piuttosto 
rare, a spire allungate un po' larghe ed irregolari; qualche volta i pa- 
rassiti erano ricurvi e presentavano un'estremità leggermente rigonfia, 
come si rileva dal seguente disegno (fig. 1): 
Il materiale di questo caso di ittero spirochetico, il primo dimostrato 
sperimentalmente nel territorio della IV* Armata e nella popolazione ci- 
vile, proveniva da un'ammalata di Feltre, certa P. R. Maria, di anni 


A Figura 1, — Caria itterica, + 1 gennaio 191 
Fegato, «trio, colorazione Romanowsky - (Wrlght'o Madification) solola W. C. 
Ob. imm. amoz. 112 Kor.  Ocul. 6 comp. Kor. - Camera lucida Kor. 


degente nell'ospedale civile di Santa Maria del Prato, durante l'ultima 
decade del divembre 1916. 

L'ittero aveva decorso con sindrome di discreta gravità e presentava 
una curva termica nella quale erano interessanti due accessi febbrili 
Iniziatisi con brivido al secondo ed al settimo giorno di degenza. La ma- 
lattia Passò a guarigione in circa 15 giorni. 

Insieme con questi nen mancarono altri casi di ittero, dei quali fu 
possibile stabilire l’eziologia. Così fu accertato, mediante la sierodia- 
gnosi, un tipico esempio di ittero di natura tipica, il quale ebbe il de- 
corso clinico e la sindrome consueta in questa malattia. In altri quattro 
tasì si trattava di una setticemia strepto o stafilocoecica in atto, com- 
Plicata con ittero. 

i numerose autopsie eseguite, nque furono di itterici, ma nes- 
ubi di ittero epidemiro, giacchè $ trattava in un caso di colecistite ed 
pax 1060) le streptococrica, in altri Ire di setticemia streptococcica di 
SRI otitica e nel quinto di setticemia streptococcica con epatite, epi- 
Zoni ultimo di una pleurite cronica di natura tubercolare. Le altera- 
fusa epatiche in questi casi si poterono complesso avvicinare al 
‘adro dell’atrofia gialla acuta del fegato. 
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Altri meglio di me, che mi sono trovato soltanto in alcuni determi. 
nati settori della zona di guerra, hanno certo potuto raccogliere e va- 
gliare i risultati generali dell'organizzazione profilattica del nostro eser 
cito in campo, concorde organizzazione sanitaria, militare e civile, che 
si è valsa di tutti gli uomini competenti dell'intera nazione. I buoni ri- 
ultati ottenuti persuadono della ne ia che molti degli organi pro- 


filattivi nuovi continuino a funzionare anche per il dopo-guerra. Mollo 
è ancora da rinnovare. 
Gli ufficiali sanitari devono essere sottratti alle influenze locali ed 


alle clientele personali, e perciò tale carica è incompatibile con l'utti- 
cio di medico condotto 0 comunque esercitante la professione ; è ne- 
rio che gli ufficiali sanitari siano funzionari governativi, indipen- 
denti dalle autorità comunali e forniti di poteri esecutivi, in modo che 
le disposizioni profilattiche da essi ordinate vengano rapidamente ese- 
guite in omaggio alla norma « salus pubblica - suprema ler ». 

La profilassi non si inizia con i provvedimenti sanitari «contro le ma- 
lattie infettive, ma deve prevenire queste nel senso più lato, incomin- 
ciando con le opere di risanamento del suolo, con l'igiene delle abita- 
zioni eee, con la propaganda è con l'istruzione, dirette allo scopo di 
formare nelle popolazioni una coscienza igienica. Ed è perciò da augu- 
rare che possano essere conservate od istituite le sudd ioni delle pro 
vincie in zone di profilassi, con ufficiali sanitari capi zona o circonda. 
riali e laboratori batteriologici per il rapido accertamento delle malat- 
tie infettive, organi essenziali per Vesercizio della pubblica igiene. 


cessi 


APPUNTI CLINICI DI TRAUMATOLOGIA DI GUERRA 
(Marzo-settembre 1917) 


per il «dott. Giuseppe Pisanò, Inaggiore medico. 


Nel fascicolo IV (aprile 1919) del Giornale di medicina militare } 
pubblicato al'une osservazioni cliniche sui i di ferite e lraumatismi 
di guerra osservati nel periodo dal luglio 1915 al febbraio 1916 in un 
ospedaletto da campo. Tali osservazioni che si riportano agli inizi del 
conflitto europeo, rispecchiano sopratutto l'assenza di un ben definito 
indirizzo terapeutico delle lesioni di guerra, le esitazioni, i dubbi con i 
quali si trovarono alle prese tutti coloro che, sbalzati d'un tratto dal 
quigto esercizio professionale del tempo di pace, nel turbine guerresco, 
dalla ponderata e calma decisione, alla risoluzione rapida, intuitiva, a 
bitra spesso di vita 0 di morte, cercarono con scarso successo una diret- 
tiva nelle cognizioni di traumatologia che si dimostrarono in molte par- 
ti sorpassate e invano chiesero un lume a quanto consacrava Vesperien- 
za di un anno di guerra da parte di altre naziom. Non trovarono che 
criteri e metodi non più rispondenti allo scopo, timori ingiustificati, esi; 
tuzioni dannose e una incredibile, ‘nverosimile congerie di metodi 2017, 
di idee nuore, di concetti nori. molti, troppi dei quali mal celavano la 
rinverniciatura frettolosamente data. 

Coneludevo con la melanconica constatazione che fra tanta baraonda 
« era costretto il chirurgo a procedere un po' a lume del buon senso, e 
buon per lui. ma molto più per il ferito, se di buon senso era dotato » 

Insistevo su la necessità di far tesoro di tutto quanto la propria espe- 
tenza e l'esperienza altrui può insegnare; nulla lasciando sfuggire di 
Guel che capita sotto l'osservazione, per quanto trascurabile e banale 
possa apparire. 
senti appunti riguardano invece un periodo di tempo, dal marzo 
tembre 1917, nel quale le migliorate condizioni del servizio sani- 
* in genere, pur non realizzando ancora tutto quanto era stato man 
Mano preconizzato da vari rvatori, consentivano tuttavia una più 
oculata ed efficace assistenza dei numerosi feriti «he di continuo il fron- 
te di battaglia riversava nelle retrovie. Nel periodo suddetto, ritornato 
Appena dal servizio reggimentale ove ero riuscito ad organizzare un ef- 
firave sorcorso operativo molto dappresso alle prime linee (v. Policeli- 
mico, fase. A7, a. 19417), e fresco quindi di una esperienza oltremodo i- 
strutt ‘a, ebbi affidato un ospedaletto da campo (n. 91) situato da prima 
Ta del basso Isonzo, trasferito in seguito, in occasione dell'of- 
Ria dea Bainsizza, presso le trumpe operanti in questo settore, e de- 

Picevere feriti nelle cavità (in ispecial modo toracici) e feriti 
Stavi degli arti. 
funzionamento dell'ospedaletto, 


ibì in conseguenza del cambio 
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de e per gli indispensabili lavori di riattamento, una interruzione 
di circa 2 mesi (giugno-luglio) e l'intenso lavoro cui fu sottoposto duran- 
te gli ultimi tempi, fu bruscamente troncato dalle dolorose vicende di 
Caporetto, per le quali oltre al ricco materiale di cui era dotato andò an- 
che perduta una interessante raccolta di pezzi anatomo-patologici, 
guardanti lesioni cardiache, polmonari e dei visceri addominali, rae- 
colta che sarebbe riuscita molto utile per Ja documentazione esatta di 
quanto andrò esporendo in seguito 

Numerosi feriti furono curati nei 5 mesi di effettivo funzionamento 
dell’ospedaletto, circa $28, e nella grandissima maggioranza molto gravi, 
tanto che ben 18 giunsero morti o moribondi e altri 19 morirono 
dopo poche ore per shock. E si badi che ii trasporto dalla linea all'ospe- 
dale veniva fatto dalle autoambulanze in circa un'ora. Purtroppo la 
moltiplicità di tali ferite, la vastità, il contemporaneo interessamento di 
pa vita me del corpo, rendevano sovente inefficace o tardivo 
ogni soccorso. Pur tuttavia si ebbe complessivamente una percen- 
tuale di mortalità del 12 %, molto soddisfacente quando si consideri che 
circa 218 delle ferite curate erano rappresentate da lesioni gravi delle 
cavità, e delle ferite degli arti; 121 erano complicate da lesioni ossee od 
articolari. La gravità era così accentuata sopratutto perchè come causa 
vulnerante erano nettamente predominanti i proiettili d'artiglieria icir- 
32 casi): solo 179 le ferite da fucile, 53 quelle da granata a mano. 

Non è quindi il caso di intrattenersi sui peculiari aspetti delle ferite 
nei riguardi degli agenti vulneranti, trattandosi di argomento ben noto 
dopo la prolungata esperienza fatta; sarà piuttosto opportuno descrivere 
con qualche particolare le lesioni a seconda delle regioni, degli organi 
colpiti, specie in relazione con le direttive terapeutiche messe in opera 
e con i risultati ottenuti . 

Le maggiori discussioni, le divergenze più stridenti sono appunto 
in questo.campo. Su molti punti controversi non è stata ancora detta 
l’ultima parola, e le polemiche più appassionate e più convinte non han: 
no ancora diradato l'incertezza delle vedute. Dove fa difetto una regola 
ben definita può supplire solo la somma di esperienza condotta con st- 
rietà di intenti e rigoroso spirito di critica serena. 

Questi appunti, a somiglianza di quelli già pubblicati, hanno il solo 
scopo di contribuire nei limiti concessi alle mie forze al poderoso t 
buto di lavoro, di operosità e di osservazione che la classe medica ita- 
liana ha dato senza risparmio nel tremendo conflitto mondiale. 

Sarà per me sufficiente prezzo dell’opera l'aver dimostrato che fa 0- 
pera buona e commendevole solo quel chirurgo che non si attiene a stret- 
te regole, a direttive univoche, ma con prontezza pari a la prudenza sa 
discernere ed applicare caso per caso i criteri terapeutici più adatti © 
più rispondenti al fine, che è quello di salvare la vita non solo, ma ri- 
sparmiare al possibile la funzione degli organi più importanti. 


4. Ferite craniche: — Sono state osservate in numero di 76, delle quali 
24 con chiari sintomi di penetrazione con lesioni cerebrali, 18 con pa 
ziale lesione della teca ossea, le altre interessanti in modo più o meno 
esteso le sole parti molli. Lasciando da parte le lesioni superficiali che 
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non presentano alcun interesse speciale, data la benignità loro e la len- 
denza a guarire prontamente per la ricca irrorazione sanguigna dei tes- 
suti, prenderò in esame solo le lesioni interessanti in modo più o meno 
completo la scatola cranica ed il suo contenuto. 

Fra la tendenza di coloro che vorrebbero s'intervenga tutte le volte 
che l'osso appaia leso, e quella degli astensionisti ad oltranza, il mio 
comportamento ha segnato uni. via di mezzo, utilizzando i criterii più 
opportuni a seconda dei casi che capitavano sotto l'osservazione. 

L'intervento è stato di regola in tutte le ferite nelle quali le lesioni 
ssee, meningee e cerebrali costituivano dei focolai di distruzione più 
0 meno estesi, qualche volta con permanenza del corpo estraneo e quindi 
con massima tendenza alle più gravi complicazioni settiche. L'atto ope- 
rativo si proponeva di asportare le sostanze estranee che abitualmente 
si riscontrano in quasi tutte le ferite, specie in quelle d'artiglieria, re- 
golarizzare la frattura togliendo con la sgorbia e lo scalpello i margini 
irregolarmente sfrangiati, ricercare le scheggette ossee eventualmente 
affondate nel cervello, ripulire delicatamente il focolaio di sfacelo della 
sostanza nervosa stessa, praticare in altre parole sulle ferite del cer- 
vello quella disinfezione meccanica che nelle ferite in genere si è di- 
mostrata superiore ad ogni altra. 

La craniectomia veniva eseguita dopo la localizzazione radioscopica 
di eventuali corpi estranei, oroformica, la quale è benis- 
simo tollerata dagli operati e non ha bisogno di fori dosi dato lo stato 
di subcoscenza nel quale in genere si trovano tali feriti. Si è data la pre- 
ferenza al taglio n eroce delle parti molli, in modo da formare 4 lembi 
cutaneo-periostei che venivano arrovesciati e tenuti fermi da grossi 
klemmer curvi disposti lungo i margini suì quali esercitavano una suffi- 
ciente compressione emostatica. Dopo nn diligente esame della ferita, che 
veniva accuratamente detersa, si faceva l'asportazione di tutte le scheg- 
gie che apparivano distaccate completamente dal resto, spingendo l'e- 
splorazione nel focolaio di distruzione cerebrale. Se la breccia così ri- 
sultante era sufficiente a dominare bene ia parte profonda della ferita, 
si praticava solo una limitata regolarizzazione «delle asperità dei bordi 
ossei, altrimenti si allargava rapidamente con la sgorbia e la pinza 0s-- 
sivora Montenovesi la breccia stessa, creandosi un passaggio sufficiente 
all'ulteriore esame della ferita. 

Si trattava quasi sempre di ampliare aperture già esistenti. In un 
solo caso — localizzazione di palletta nella fossa occipitale destra con 
foro d'entrata alla regione temporo-parietale dello stesso lato — bisagnò 
farsi strada attraverso l'osso sano e la breccia fu fatta non con la corona 
del trapano. ma a colpi « ‘alpello e ampliata con la Montenovesi. 
Sembrò a me questo sistema prefer » a quello con il trapano perchè 
cì sì rende gho conto di quello che si fa 

L'ampiezza delle breccie ossee variava a seconda delle regioni suile 
quali si operava, a seconda delle distruzioni più o meno estese, e della 
necessità di stabilire al possibile un naturale drenaggio attraverso il 
tragitto della ferita stessa. A tale scopo le parti molli non venivano riu- 
nite che parzialmente, lasciando nei posti più derlivi un drenaggetto ca- 


pillare che si asportava generalmente in 3* o 4* giornata. 
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Data la gravità di alcune ferite che non consentivano speranze per 
via dell'atto operativo (2 infatti sono nti già morti, altre erano com- 
plicate a lesioni tor he e addominali). ho praticato solo 13 craniecto 
mie: di queste, 4 interessavano l'o: frontale. 3 i parietali, 6 l’occipi- 
tale. In 4 casi fu localizzato ed estratto il proiettile (palletta di shrapnell). 
In 2 casì (ferita del frontale) si trattava di colpo da pallottola di fucile 
a canale completo: im uno di questi dovetti procedere all'enucleazione 
«iel bulbo ceulare destro procedente fuori dell'orbita per fenomeno di 
scoppio. Nell'altro caso la frattura, dovuta a scheggia di granata, inte 

ssava il frontale sinistro, l'etmoide e l'osso zigomatico. Tutti e due i 
casi furono seguiti da morte per infezione ascendente dalle coane 

Nelle lesioni dell'uso frontale o dei e pondenti lobi si ebbero 
sempre assenti le note della gravità della ferita, anche quando lo span 
polamento della sostanza cerebrale, come si verificò in un caso, aveva 
raggiunto un grade rilevante: 2 di questi infermi mi giunsero fra i fe- 
riti più leggeri. seduti, e non lamentavano altra sensazione subbiettiva 
che un po' di torpore e di sonnolenza. 

Molto meglio andarono i 3 feriti al parietale, due dei quali presenta- 
vano una emiparesi nelta dal iato opposto alla lesione, un terzo, lesioni 
della zona di Wernike, con perdita della memoria dell’articolazione 
della parola. Tutti migliorarono in seguito all'atto operativo le paresi 
si ridussero limitarono. i fenomeni generali (sopore, incoscenza, per- 
dita involontaria delle feci e delle urine) scomparvero molto rapidamen 
te: si che di massima verso VII giorno dopo l'atto operativo si potè con- 
sentire ad essi di levarsi dal letto essendo residuata solo paresi dell'arto 
superiore. 

Nei casi di ferite dvi lobi occipitali trovai due volte lesioni del seno 
longitudinale, in prossimità del torcolare di Erofilo; l'emorragia fu fa- 
cilmente vinta con l'introduzione di « du all'iodio nel vaso sangui- 
nante. Solo in 3 casi notai amaurosi che in 2 diminuì gradatamente sino 
a scomparire in seguito all'atto operativo, in 1 non subì alcun miglio 
ramento. Ebbi 2 casi di morte per meningo-encefalite. Complessivamen- 
te 4 decessi su 13 operati. 

Non sono intervenuto in nessuno dei 18 casi che presentavano inte- 
ressamento parziale della teen oss ono accontentato di mettere 
bene allo scoperto la lesione dell'oss guire una rigorosa detersione, 
recentare accuratamente i margini pesti e contusi. delle parti mali e me 
dicare asettivamente a piatto. Il decorso fu ottimo in tutti i casi : I feriti 
dimessi in media dopo circa 30 giorni non presentavano alcun fenomeno 
che potesse far pensare alla esistenza di lesioni meningee o cerebrali. 

Coloro che consigliano l'intervento sistematico in tutti i casi di infra- 
zione anche limitata della teca ossea sono mossi anzitutto dalla consti- 
tazione che sso a lesioni minime della superficie corrispendono le: 
sioni più gravi della lamina vitrea, i cui frammenti possono info: 
più o meno nella massa del cervello; e poi dal desiderio di prevenire 
l'insorgere di ascessi cerbrali, i quali appaiono anche tardivamente per 
la penetrazione facile di piococchi attraverso la rima di frattura. Questi 
fatti sono innegabili e si verifivano anche con una certa frequenza e s‘ 
no stati ben constatati da chiunque abbia operato una crariotomia per 
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ferite d'arma da fuoco, A me sembra però che l'intervento inteso nel 
senso della sistematica apertura del cranio in tutte le più piccole lesioni 
dell'osso, non sia sufticienteriente giustificato dalle eventuali cons 
.guenze dannose. Una medie atura che liberi le parti molli dei tessuti 
pesti, dei corpi estranei a parola di lutto ciò che possa favorire 
l'insorgere di una sepsi, mpre la migliore garanzia contro l'a- 
scesso cerebrale, e, quanto alla possibilità di scheggie della vitrea che 
possono riuscire dannose alle meningi e alla sostanza cerebrale con i loro 
spostamenti, io ritengo che debba essere presa in considerazione solo 
quando vi siano effettivamente disturbi di una certa entità. 

A me ciò non è mai accaduto, ma non si può escludere che si verifi- 
chi, onde l'opportunità di non dimettere tali infermi prima di un perio- 
«lo di osservazione non inferiore ) giorni 0 prima di un attento esa- 
me delle principali funzionali cerebra 

Complessivamente dunque, su 39 fel 
vanno dalla frattura superficiale della teca ossea allo spappolamento 
della sostariza cerebrale, si ebbero 9 decessi (20 ".), 5 dei quali in fer 
con lesioni così gravi da non lasciare speranza di miglioramento con l’o- 
perazione, gli altri 4 in operati di craniectomia. 


rite del cranio con lesioni che 


IL Ferite della faccia » collo. — Ho osservate 11 ferite della faccia con 
3 lesioni oculari. In una l'occhio destro era così compromesso che si dove 
procedere alla enucieazione praticata secondo il metodo classico. In al- 
tri due casi, con ferita corneale e prolasso irideo ,si procedè a regolare 
iridectomia eseguita previa cocainizzazione della congiunliva. 

Un solo caso usse di grave frattura del mento con asportazione 
di notevole porzione di osso, Seguendo i criteri che già mi avevano gui- 
dato. sia presso il reggimento (v. Policlinico, f in, a. 1947), sia in 
altro ospedalelto \v. Giornale di medicina militare, fasc. 4°, a. 1919), 
tentai anche questa volta una protesi provvisoria che si proponeva il 
doppio scono di preparare un buon terreno alla protesi definitiva e di 
assicurare intanto l'alimentazione del ferito procurando una nuova base 
d'impianto alla lingua che in questi casi cade invariabilmente all'indie- 
tro. Per ottenere ciò asportavo a tamente tutti i frammenti ossei 
ancora aderenti alle parti molli che venivano recentale, ravvicinate è 
suturate a strati. I monconi ossei del mascellare erano tenuti fermi da 
una impalcatura di fil di ferro fissata ai denti residui. La lingua tirata 
in avanti era riunita con punti di sutura al pavimento boccale così ri- 
costituito . 

Un caso grave di frattura del mascellare superiore destro con perma- 
nenza del proiettil: (scheggia di granata; nel seno mascellare, detie 
occasione ad una trapanazione dell’antro di Higmoro: fu asportato buon 
tratto della varete esterna pre scollamento del periostio, la seheggia 
fu rintracciata facilmente e la cavità minuziosamente ripulita: la cute 
fu suturata. Si ebbe guarigione primaria e risultato cosmetico molto 
soddisfacente. 

Fra le ferite del collo ne rammento una interessante, da shrapneil, 
pre la regione carotidea sinistra. La palletta fu localizzata mediante 
radioseopia, in corrispendenza della base della lingua ed estratta per la 
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via mediana sopraioidea 
e disartria. 

Una scheggia di granata che aveva leso in due punti la trachea re: 
necessaria una Lracheotomia d'urgenza, la quale riusci a salvare il fe! 
dalla minacciante asfissia acuta, ma non potè evitare una polmonite 
condaria, probabilmente 45 ingesiis che, insorta dopo pochi giorni, ebbe 
esito letale. 


facendo così cessare i gravi disturbi di disfagia 


HI. Ferite della colonna vertebrale... Ne ho fatto un paragrafo a 
parte perchè, sia per il decorso, sia per il pronostico, sono del tutto dif- 
ferenti dalle altre ferite. Ho avuto occasione di osservarne 18. Hanno 
presentato una percentuale di mortalità di gran lunga superiore a quella 
di tutte le altre ferite, con ben 14 devessi. —* 

In genere si trattava ili lesioni la coi gravità imponeva fin dal primo 
istante e nelle quali l'atto operativo (Inmmectomia) non poteva lasciare 
grandi speranze: 3 volte trovai lese le vertebre cervicali, 15 volte le dor- 
sali. Naturalme nie la sintomatologia variava, ed era più o meno es 
a seconda della maggiore o minore altezza del settore vertebrale col 
pito. 

Solo 4 volte, indotto da un complesso di sintomi non molto allar- 
manti, tentai la laminectomia che fu eseguita serondo il metodo det 
Kuche trattava di lesioni rispettivamente della 5° - 7* cervicale e S 
e 9 doi e. Trovai delle distruzioni piu o meno estese della tanza 
midollare prodotte dall'affondamento di frammenti ossei fratturati degli 
archi vertebrali, mai Ja completa sezione del midollo. Non praticai ia 
sutura delle ferite che furono frenate asetticamente. Ebbi un solo de. 
cesso (lesione della 5° cervicale) per meningite. 

In genere i fenomeni paralitici mostravano un rapido e piuttosto ri- 
levante miglioramento dopo la decompressione ottenuta mediante l'atto 
operativo, Però non riuscii ad osservare in nessun caso la risoluzione 
completa della paralisi. D'altra parte 1 casi lasciali a sè stessi furono 
tutti invariabilmente seguiti da morte, in media dopo tre 0 quattro 
giorni. Uno solo soprav e lesione della 4* dorsale), ma in tali condi- 
zioni generali da non consentire una prognosi avvenire molto fausta. 

Questo genere di ferite non lascia adito a molte speranze: sia che 
vengano abbandonate a sè stesse, sia che s'intervenga con la lamineeto- 
mia. La lesione di una porzione così importante del nevrasse quale il 
midollo spirale coinvolge tante e così complesse funzioni della vita ve- 
getativa, che la vita stes inesorabilmente compromessa a # 
der più 0 meno lunga. 

1 vasi di brillanti guarigioni operatorie in seguito a sutura di sezioni 
anche totali del midollo, sono troppo scarsi ancora per consentire delle 
conclusioni serie, e. mi permetterò anche di aggiungere, lasciano al 
quanto scettici. Im realtà i risultati operatori non possono considera: 
molto lusinghieri se si tien presente che la scomparsi 
tici è una cosa del tutto eccezionale: persistenza di paralisi significa 
sopravvenien: i tutto un corteo di sofferenze che culminano in un ma- 
rasma inesorabile, se pure una malattia intercorrente non sopraggiun- 
ga a porre termine più rapidamente ad una vita che si Y scina senzi 
speranza. 


i 
dei fatti parali- 
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Pur tuttavia se i territori paralizzati non sono molto estesi, se, più 
che a distruzioni della sostanza nervosa, essi sono dovuti a compres- 
sione, e sopratutto se questa è recente. è ovvio che l'atto operativo può 
«dare i migliori risultati, favorendo il decorso asettico della lesione, co- 
sa di somma importanza in tali casi, asportando quanto vi è di estra- 
neo, in una parola riducercdo al migimo possibile le irreparabili alte- 
razioni della sostanza nervosa midollare. 

Comunque sia, ritengo doveroso dinanzi ad un caso di ferita del ra- 
chide, tentare l'intervento operatorio ogni qualvolta: 1° l'insieme dei 
sintomi generali non faccia prevedere l'esito letale a breve scadenza; 


2° si sia ben individualizzata la lesione con il sussidio della radiosen- 
pia: 3° si possegga un adatto ambiente operatorio che garant la più 


enire a breve distanza dal feri- 


rigorosa ase] 
mento. 


IV— Ferite del torare. -—- Ne ho fatto oggetto di una trattazione par. 
ticolareggiata in precedenti note (v. Gazzetta degli ospedali e delle cli- 
niche n. 20, 22, 31 a. 1919) cor speciale riguardo alla terapia con il 
preumoloraci Qui riassumerò brevemente quanto ho esposto nelle tre 
pubblicazioni citate. Ho osservato n. del torace. delle quali 
158 con lesioni ravitarie cd interessamento più o meno esteso del pol- 
mone. 

Tali feriti mi pervenivano direttamente dalla linea ed a poca di- 
stanza dal ferimento: la maggior parte si trovava in gravissimo stato 
per lo shock e l’anemia consecutiva alla perdita di notevoli quantità di 
sangue. In seguito all'ordine di trasportare tutti indistintamente i feriti 
delle cavità negli apnositi luoghi di cura specializzati, pervenivano al- 
l'ospedaletto dei feriti moribondi e qualcuno anche morto durante il 
tragitto. Però fu reso anche possibile in tal modo venire validamente 
in soccorso di feriti molto gravi è stessi, sarebbero in- 
dubbiamente deceduti, e ciò precipuamente mercè l'adozione del pneu- 
motorave terapeutico, 

Questo mietodo, preconizzato dal Morelli, sulle orme dell’illustre 
prof. Forlanini, fu da me applicato integralmente in 64 casi, i più gra: 
vi, quelli nei quali le speranze di buoni risultati erano ben poche. Nei 
casì di media gravità adottai un sistema di vigile e prudente attesa e, 
in genere, osservai, che, calmati i primi sintomi più imponenti impu- 
tabili in gran parte allo shock traumatico, la lesione decorreva con suf- 
ficiente regolarità verso la risoluzione completa. 

1 risultati da me ottenuti e che ho riferiti nelle noticine citate, van- 


no considerati non in sè stessi, nella loro aritmetica aridità, ma in re- 
lazione a molteplici altri dati. A considerarli infalti per sembre 
rebbe che nessuno appariscente miglioramento di risultati si abbia col- 


l'adozione del nuovo sistema di cura pneumotoracica, salvo una certa 
diminuzione della mortalità globale. Ho notato infatti su 158 ferite pe- 
netranti del torace, 33 decessi (20.8 %) e 419 casi di complicazioni setti- 
che (12 %): all'incirca le cifre riportate da altri autori prima dell'a- 
dattamento del metodo Forlanini a tal genere di ferite. 

Ma se si tiene presente la gravità delle lesioni trattate ben diversa- 
mente da quello che avveniva quando i casi più gravi, ritenuti intra- 
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sportabili, venivano lasciati a sè ste nelle sezioni di saniti 
pensa che in conseguenza appunto di tale gravità, e per le distru: 
di apparati tanto importanti, anche quando il ferito fosse » i 
superare io shock, inevitabilmente sarebbe caduto preda di complice 
zioni suppuralive, si vede che di fatto j risultati cche si ottengono con 
una cura altiva sono decisamente in favore della cura stessa. 

Una sola limitazione io poneva nei riguardi dell'adozione sistemi 
lica del pueumo-torace terapeutico, in tutte le ferite penetranti del to- 
race. Poichè se è sufficientemente dimostrato che lesioni cavitarie to 
raciche, molto gravi possono essere ben dominate con la formazione 
di un pneumotorave, è altresì dimostrato, a mio parere, che gran parte 
delle ferite penetranti, non molto gravi, hanno notevole tendenza ad 
una guarigione spontanea. Quanto alla diminuzione delle complica- 
zioni settiche, essa mi sembra non molto evidente, nè ciò può sembrare 
strano quando si pensi che il meccanismo di formazione di tali com- 
plicazioni è è compl e dovuto a tante cause che è piuttosto da 
meravigliarsi «he le infezioni non siano più frequenti. 

Queste considerazioni però — e ripeterò qui quello che giù ho scritto 
in altra occasione — nulla tolgono alla efficacia e bontà del metodo: 
solo ne limitano l'uso, ne fissano i confini, rendendolo in tal modo più 
adatto allo scopo che si propone. Non starò qui a riportare altri dati 
le ferite toraciche che furono a lungo trattate nelle note anzidette: 
riferirò solo a mo' di conclusione quanto evo circa la terapia delle 
ferite del polmone (v. 1. c.). 

4° La terapia pneumotoracica è una valida arma e di sicuro effetto 
nelle manì del medico per le ferite toraciche penetranti, ma non è Vu 
nica arma; 
2° La terapia pneumotoracica deve € metodo di elezione nei 
molto gravi quando la minaccia di collasso per la profusa emor- 
ragia, per la gravità delle lesioni, è imminente. I casi medii. i casi lievi 
possono senza pericolo ere lasciati a sé stessi. 
° La terapia pneumotoracica va annoverata fra i soccorsi di ur- 
genza, da applicare il più precocemente possibile, Per casi lievi ed in 
zone arretrate o è superflua o è tardiva. 

AI medico la esalta valutazione caso per caso del criterio terapeu- 
tico più adatto da seguire. 


V.— Ferite dell'addome. — Nun ho avuto agio di osservare molti 
feriti dell'addome, i quali vi ano di regola ricoverati in una vicint 
ambulanza chirurgica. Però in momenti di eccessivo affollamento ho 
ricevuto anche io un certo numero di cavitarii addominali, molti dei 
quali sono stati operati, sì che mi è stato possibile fare qualche utile 
osservazione. 

I feriti dell'addome sono stati 45. Di questi però solo 20 presenta- 
vano evidenti caratteri di lesioni penetranti in cavità. Dato che în ge- 
nere il tempo intercorso fra il ferimento ed il ricovero all'Ospedale era 
di pochissime ore, tentai l'intervento in qualcuno che, per lo stato ge- 
nerale, per i caratteri del polso, per la sintomatologia locale, lasciava 
re un esito favorevole. Mi fu così possibile osservare intanto la 
pondenza fra l'entità delle lesioni e la fenomenologia che 
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era possibile rilevare, accompagnandosi sovente gravi ed estese e mul- 
tiple lesioni interne con uno stato generale piuttosto soddisfacente, e 
viceversa. 

In un caso di ferita da fucile a canale completo perforante l'addome 
da un fianco all'altro, dopo 12 ore dal ferimento non si rilevava che dv- 
lorabilità diffusa dell'addome, non molto accentuata del resto, scarso 
meteorismo, aspetto angosrioso. Nessun altro sintomo di lesione inte- 
stinale: non vomito; non singhiozzo, scarsa difesa muscolare, tempe- 
ratura subfebbrile, polso poco frequente, regolare. Come si vede, un 
complesso di segni che non deponevano certo chiaramente per una le- 
sione intestinale, anzi facevano pensare piuttosto ad.un probabile inte- 
ressamento della sola sierosa. L'intervento fu praticato più che altro al- 
lo scopo di fare una buona pulizia peritoneale, a ciò indotti d'altro canto 
dalle soddisfacenti condizioni generali. Però ebbe la brutta sorpresa 
di trovare alcune anse del tenue addirittura crivellate di fori si che 
nessuna sutura era possibile e si impose la resezione di circa 70 «m. di 
intestino con successiva anastomosi termino-terminale, Inutile aggiun- 
gere che vi era peritonite purulenta in alto. Pure, lesioni così gravi 
non avevano dato che searsissimi sintomi e di questi nessuno allar- 
mante. 

Ho vitato questo caso come più evidente, ma v'è tutta una serie di 
casi nei quali il giudizio su la opportunità o meno dell'intervento è reso 
estremamente difficile dalla 1mpossi di stabilire con precisione l'en- 
tità e la estensione de lesioni visvera 

E' stato proposto di tener come guida i caratteri del polso, e propria- 
mente la tensione, evitando di operare femti con pulsazioni estremi 
mente frequenti e piccole, ciò che sta ad indicare molteplicità e grav 
di lesioni interne ed è in relazione con una ipotensione da degenerazione 
delle capsule surrenali { sserini). 

La mia esperienza, limitata a pochi casi non mi permette di espri- 
mere un giudizio netto in proposito: non ritengo tuttavia che i caratteri 
del polso possano essere sufficienti ad indirizzare la condotta di un chi- 
rurgo in un senso piuttosto che nell'altro. A_parte la necessità di avere 
un adatto strumentario e di procedere con una tecnica accurata nel ri- 
lievo di tale sintoino, ciò che non sempre è possibile nel tumultuoso 
succedersi di interventi in sezioni ospedaliere prossime al luogo di com- 
battimento, io penso che il criterio di intervento o meno possa essere 
determinato da molti altri fattori che, se non sono tutti sicuri e facil- 
Mente apprezzabili e di agevole interpretazione, possono tuttavia, 
‘iuando si abbia una certa prontezza di intuito, frutto più che altro di 
‘Sperienza, determinare con sufficiente rapidità e con poche probabilità 
di errore, la condotta da tene 

Sovviene qui, come del resto in tutta la condotta di un chirurgo di 
guerra, quella speciale attitudine a modellare, ad adattare le cognizioni 
LORI acquisiti per via di una esperienza più o meno lunga alle 
tia: à del caso in esame, condizione precipua del succes x Certo non 

Possibile eliminare del tutto gli errori diagnostici e ancor più errori 


pi APbrezzamento, ma senza dubbio alcuno, essi saranno ridotti al mi- 
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Io non condivido d'altra parte il terrore che molti professano per le 
laparotomie esplorative. I disgraziati esiti da alcuni riferiti, V'aggrava- 
mento rilevato da altri, sono dovuti a mio parere a troppo brutali ma- 
novre di esame. A me è occorso assistere in ambienti chirurgici spe 
ializzati, ad atti operativi laparotomici per ferite di guerra, e qualche 
volta ho rilevato che l'esame sistematico delle diverse sezioni del tubo 
«digerente veniva compiuto con l'assoluta mancanza di quella delicatezza 
che dalla sensibilità di quest'organo è richiesta si dà mgenerare il dub- 
bio che le non rare sopravvenienze d: shock postoperatorii potrebberi 
essere se non eliminate, diminuite da manovre meno brutali. La mia 
è solo una impressione. ma non sarebbe proprio superflo che tale im- 
sione fosse cond a anche da altri. Per conto mio non ho perduto 
mai di vista negli interventi peritoneali, la sensibilità di questo organo 
così delicato. e non me ne son trovato male. 
senza dubbio una delle principali cause dell'alta percentuale di de- 
cessì postoperatorii nei feriti addominali guerra devesi ricercare ne}. 
le speciali condizioni di ambiente, di depressione psichica, di esauri- 
mento nelle quali vengono a trovarsi tali feriti: su questo concordano 
tutti gli osservatori, anzi questa considerazione forma uno dei più forti 
argomenti che gli astensionisti portano a favore della loro tesi. 

E’ innegabile che pure nelle migliori condizioni operatorie, pure 
realizzando al possibile ia precocità degl'interventi, la mortalità in 
tali feriti di guerra si mantiene comparativamente di gran lunga più 
alta che non nei feriti dello stesso genere nella popolazione civile. Non 
Vha chi, nella pratica ospedaliera, non abbia assistito alla guarigione 
operatoria di veri sventramenti con lesioni multiple dell'intestino, ver- 
samento endoaddominale di fe e sorge immediato il paragone 
piuttosto melanconico con i decessi frequenti in lesioni molto limitate 
e semplici del tubo enterico quali sì osservano in feriti di guerra. 

I Direttori delle ambulanze d'armata hanno spesso mostrato il loro 
sconforto dinnanzi ai risultati avuti, ed ì seguaci dell’astensionismo 
hanno più volte gridato alla bancarotta dell'intervento. Se lo sconforto 
dei primi era conseguenza del nobile desiderio di poter fare di più e di 
meglio, il grido di vittoria degli altri proveniva solo da un troppo sem- 
Dlicistico sistema di ragionamento, quello stesso che li aveva portati al- 
l'astensione. 

La percentuale di mortalità nei feriti addominali non subì una sens 
bile diminuizione dopo la larga applicazione del principio del precot 
ervenio a mezzo delle ambulanze chirurgiche e di Ospedali specializ- 
zati. Ma ciò è ben naturale ed è lo stesso fenomeno che ebbi già a rilevare 
a proposito dei feriti toracici (V. Gazzetta degli ospedali e delle cliniche 
1. e.) Quando funzionarono le ambulanze chirurgiche wi i feriti ad- 
dominali furono ad esse trasportati, e quindi molti di quelli i cui decessi 
prima acerescevano solo le statistiche delle sezioni di sanità. Dalle stati- 
stiche pubblicate del resto non si può a meno di rilevare numerose gua- 
rigioni postoperatorie in feriti il cui reperto anatomico non poteva la 
sciare nessuna ragionevole speranza di spontanea guarigione. 

Dati i compiti e la estensione del presente lavoro, non posso più @ 
lungo trattenermi in argomento così importante che pure meriterebbe 
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ben altra trattazione, e rando in proposito alle lunghe e minuziose 
pubblicazioni clinieo-statistiche comparse nei diversi periodici scienti- 
fini, specie in questi ultimi tempi. Riferirò qui intanto le osservazioni 
che ho potuto fare nei casi occorsimi, modesti rilievi che servono come 
piccolo contributo al lavoro di sintesi e di costruzione che potrà essere 
fatto solo fra qualche tempo per quanto congressi nazionali od inter- 
nazionali abbiano già creduto di poter stabilire dei postulati più o me- 
no in forma dogmatica su quasi tutti gli argomenti di chirurgia di 
guerra. 

Gli interventi da me praticati riguardano 6 casi di lesioni intesti- 
nali (uno complicato con lesione epatica), uno di lesione renale, due di 
sola lesione epatica. Sono morti 4: uno con lesioni multiple dell’ileo, 
uno con lesioni della flexura epato-colica. uno con grave emoperitoneo, 
un» con lesione gastrica: il decesso è sopravvenuto nelle prime 24 ore 
dopo l'atto operativo e va imputato sopratutto allo shock traumatico cui 
sì è aggiunto*induhbiamente lo shock operatorio: le lesioni però erano 
di tale natura ed estensione che non avrebbero potuto guarire se la- 
sciate a sè stesse. 

Il decorso negli altri è stato ottimo: solo una breve suppurazione 
della sutura muscolare in uno che aveva riportato ferita della flexura 
spleno-colica con notevole versamento di materiale fecale tutto intorno. 
Nell'operato con lesione renale residuò una piccola fistola urinaria 
guarita spontaneamente dopo circa 4 mesi. Ho eseguiti gli atti operativi 
preferibilmente in narcosi cloretilica, come quella che mi è risultata 
Ael tutto scevra di pericoli di intossicazione generale e di azione nociva 
sul cuore e sui centri respiratori. 

Circa la tecnica seguita, dirò che per l'apertura dell'addome mi son 
servito di incisioni di risparmio, utilizzando con opportuni amplia- 
menti, quando possibile, la breccia già fatta dal proiettile, e, in caso 
contrario, servendomi di tagli pararettali, sufficienti ad una metodica 
avcurata ispezione dei visceri addominali. Le lesioni viscerali venivano 
affondate nel lume dell'intestino e chiuse con sutura siero-sierosa a filo 
continuo rinforzata da punti alla Lambert. In un solo caso ho praticata 
la resezione di notevole tratto di ileo (70 cm.) con successiva anasto- 
mosi termino-terminale. Tutte le suture intestinali venivano costante- 
mente protette con la fissazione su di esse mediante sutura, di un lembo 
«li epiploon. Data la grande rapidità di organizzazione che l’epiploon 
presenta, quale risulta da tanti dati sperimentali, mi lusingavo di po- 
tere così costituire una buona barriera difensiva contro l’insorgere di 
infezioni per l'eventuale cedimento di qualche punto di sutura. Per 
quanto piccola pratica io abbia potuto fare, ho l'impressione che i ri- 
sultati abbiano pienamente corrisposto ai postulati teorici. 

La toilette peritoneale veniva fatta esclusivamente con stuellini di 
garza asettica : prima di chiudere però introducevo nel cavo peritoneale 
acqua ossigenata da prima, in seguito una miscela di olio di mandorde 
etere a parti eguali contenente canfora nella properzione dell'1 %. 
îredo preferibile questa pratica a quella di usare l'etere puro, anzitutto 
perchè evita l’azione troppo viva dell'etere su la sierosa, è poi per il 


22 - Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 
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contenuto di canfora la cui azione cardio-cinetica è utilissima in orga- 
nismi così indeboliti. 

Per la sutura delle pareti atdominali ho proceduto a strati senza i 
grandi punti a tutto spessore: ho praticato 4 strati di sutura a filo con- 
tinuo di seta: peritoneo, muscoli profondi, muscoli superficiali, sotto- 
taneo. La cute veniva suturata con punti staccati. Non ho lasciato 
mai drenaggi: non ho praticato controaperture. 

Gli operati venivano lasciati per qualche ora in decubito orizzon- 
tale dorsale con testa bassa, poi, appena superata la crisi postopera- 
toria, venivano messi in posizione semiseduta (Fowler) e mantenuti co- 
sì per 4 0 5 giorni. 

Nella cura postoperatoria è sario sopratuito una grande sorve- 
ianza da parte del personale assistente per impedire che tali operati 
si muovano troppo e bevano: la sete del resto si può combattere bene 
con ripetute ipodermoclisi, e contro l'agitazione ho usato senza rispar- 
mio la morfina, il cui uso veniva soppresso senza inconvenienti di sorta 
appena cessata l'indicazione, in genere verso il 3° o, al massimo, 4° 
giorno dopo l'operazione. 

Come ho accennato sopra, non mi è concesso trarre conclusioni pre 
ise di tecnica operatoria è di indicazioni da quanto ho osservato, data 
Vesiguità delle osservazioni se: una però credo di poterne trar: 
con sicurezze circa la ne rei anzi l'obbligo di operare con la 
più grande prontezza ed il più precocemente possibile i casi di ferite 
addominali penetranti, lasciando da parte lo sterile astensionismo frutto 
di paure ingiustificate e di rilievi poco arcurati e non scevri di pre- 
concetti. 


os 


VI. — Ferite degli arti — Argomento molto compiesso, in quanto 
tocca la chirurgia delle ossa, la chirurgia delle articolazioni, comprende 
ben due terzi della totalità dello ferite e interessa sopra ogni altro per 
la lunga serie di postumi difettosi e di invalidità permanenti, parziali 
o totali, che enormemente pesano stll'economia della Naziene, Richie 
derebbe ben più estesa trattazione di quella ehe mi è concessa in una 
esposizione clinico-statistica dei dati da me raccolti, ma la limitazione 
del tempo e dello spazie disponibile mi obbliga ad una rapida rivista 
dei casi a me occorsi nello intento di trarre qualche conclusione desti- 
nata, al pari delle altre mume a fornire il materiale 
necessirio a studii sintetici che potranno giovarsi così di una larga e 
multipla rienza. 

La cura delle ferite di guerra in genere, ma in special modo quelli 
degli arti, che in principio p' ntò molte deficienze, sia per l'esagerato 
ottimismo col quale tali lesioni venivano considerate (a meno che non si 
trattasse di gravi distruzioni) sia perchè i chirurghi maggiori erano per 
così dire ipnotizzati dalla cura dei feriti cavitarit, a! quali dedicavano 
quasi esclusivamente la loroattivilà, già nel periodo del quale tratto in 
questa nota era avviata a grandi pa verso una via di soddisfacente e 
logico criterio terapeutico, avendo sorpassato il periodo delle incertezze 
e delle esitazioni e resusi alquanto indipendente da certe dogmatiche : 
serzioni consacrate in trattati o cattedraticamente minestrate 1m prolisse 
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circolari, Innegabilmente i risultati furono e si mantennero più vantag- 
giosi, con quanta utilità per la Nazione è superfluo dire, 

Ho avuto agio di curare circa 400 lesioni degli arti, la gran ma 
ranza da proiettili di artiglieria e in genere molto gravi come si potrà 
rilevare quando consideri che ben 121 erano complicate a fratture di 
ussa maggiori e 29 a lesioni importanti delle grandi articolazioni. 

Delle fratture ricorderò : 


io- 


Mi Fratture  comminutive del femore. 
» » totali dell'a 
» » » della 
» » del bacino. 


e fra le lesioni articolari: 


Lesioni del one scapolo omerale 


4 » » del gomito 
» 1 » » » ginocchio. 
6 » ». dell'anca. 


Essi feriti hanno dato occasione al maggior numero di atti operativi, 
dai più semplici diretti a sbrigliare, sistemare, regolarizzare e pulire 
meccanicamente una ferita delle sole parti molli, ai più complicati sulle 
ossa e sulle articolazioni. 

Seguendo con fiducia e convinzione le esperienze del Donati sulla 
chiusura primagia delle ferite, pur fra lo scetticismo che allora regnava 
in proposito e forte dei risultati da me stesso ottenuti in parziali tenta- 
tivi del genere (v. Giornale di medicina muiitare, a. 1919) praticai questa 
volta su larga scala la sutura primaria delle ferite dopo accurata pu- 
lizia della stessa mediante asportazione di tutte le parti necrotiche, mal- 
trattate o comunque poco vitali. Ho potuto avere la guarigione primari 
nel 65 % circa dei casi così trattati, e non è poca cosa quando si con- 
sideri che le ferite spesso erano piuttosto vaste e tali da richiedere molti 
mesì se lasciate guarire per granulazioni, non solo, ma anche quando 
la sutura non wltecchiva, ciò sì verificava solo parzialmente ed era 
sempre possibile rilevare un migliore e più rapido decorso della lesione 
verso la riparazione. In una di queste vaste ferite interessanti le parti 
molli della regione antero-interna del braccio destro riscontrai reci- 
sione netta del fascio vascolo-nervoso. 1 vasi furono convenientemente 
legati in sito capi nervosi avvicvinali e riuniti con sutura « lare 
neurilemmatica, la ferita neltata accuratamente fu chiusa con sutura 
completa e l'arto immobilizzato in flessione. Decorso favorevolissimo. 
Il ferito che si lamentava di penoso senso di freddo e di torpore vide 
sparire ben presto ogni disturbo e in breve riacquistò il libero uso del- 
l'arto senza che la doppia gravissima lesione avesse lasciato altun re- 
liquato. 

Nelle ferite che per la ubicazione, per la impossibilità di praticare 
pulizia completa, per la estensione non era possibile trattare con que- 
sto sistema, Ja cura si iimitò a prevenire lo sviluppo delle infezioni me- 
dliante l'impie go di generosi sbrigliamenti, di drenaggi capillari e di 
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impacchi all'ipoclorito. In complesso non si ebbero a lamentare sover- 
chie complicazioni settiche. Sui 400 casi osservati notai 


N. 20 di setticemia — deceduti ‘12 
» 14 di osteomielite - n 
» 7 di gangrena gassosa = ® È 


Questa ultima specialmente gravissima infezione si presentò piutto- 
sto in forme circoscritte, sì che in 3 casi bastarono a vincerla i sbriglia- 
menti fatti anatomicamente con l'imballaggio muscolare (Camera); in- 
vece nei 4 casi di forma rapida massiva, in 2 non si giunse a tempo per 
operare e in 1 la demolizione non riuscì ad arrestare la marcia dell’in- 
fezione. S 

Le forme setticemiche presentarono la consueta gravità, e ne fa fede 
l’alta percentuale di morti (12 su 20 casi). Non ho potuto avere a dispo- 
sizione del siero Belfanti, ma ritengo per fermo che esso sarebbe stato 
di gran giovamento all'opera necessariamente limitata del chirurgo nel- 
la lotta contro tali infezioni generali. 

Più agevole è combattere le forme osteomielitithe, le quali però come 
già altra volta ho osservato hanno la caratteristica di decorrere ed esten- 
dersi subdolamente, con scarsa sintomatologia specialmente dolorifica, 
sì che solo indirettamente si può giungere a sospettare focolai anche 
gravi di osteomielite in ossa importanti: qualche volta però si giunge 
tardi, quando già la seltico-pioemia si appresta a chiudere la scena. Tut- 
tavia anche in questi casi giungendo a tempo ed agendo sui focolai in- 
fettivi è possibile evitare l’esito disastroso. 

Di tetano ho notato solo 2 casi: in 4, regolarmente profilassato, l'in- 
fezione insorse dopo che era stato vinto appena mediante ampii sbriglia- 
menti una infezione gassosa della gamba: fu impossibile salvarlo. L' 
lustre prof. Tizzoni attribuì il tardivo scoppio della infezione tetanica 
e lo scarso effetto della cura specifica, alla precedente tossiemia gassosa 
che innegabilmente doveva avere esaurito le risorse difensive di quel- 
l'organismo. In tutti e due i casi ho usato insieme con la sieroterapia 
specifica, la cura Baccelli con soluzioni di acido fenico. 

Accennerò alle Zeszoni dei vasi principali, delle quali ho potuto con- 
statare circa 10 i tutti regolarmente trattati con l'allacciatura in Zoco 
vulneris, secondo il sistema sempre da me seguito, e guariti senza conse- 
guenze funzionali per l'arto. 

Ho praticato : 


N. 3 allacciature dell’omeraie (a. e v.). 


» I » » » poplitei. 
Di » della succlavia (a.). 

6 » 1 » della tibiale posteriore 
» 1 » dell'intercostale (88). 


Il ripristino della circolazione è avvenuta in tutti i casi con molta 
rapidità anche quando, come nei casi di lesione omerale e femorale, la 
interruzione cadeva su sezioni molto prossime alla radice dell'arto. Que- 
sto del resto è conforme a quanto avevo già precedentemente osservato 
ed a quanto ho' potuto ancora appresso rilevare in casi di emorragie se- 
condarie. Non ho mai notato gangrena sia pure limitata in nessuno dei 
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casi nei quali ho praticata la legatura. Sarà forse ciò da attribuire al 
fatto che preferendo la legatura in Zoco vulnerts ho reso più agevole la 
formazione della circolazione collaterale? Sarei indotto a crederlo se pa- 
ragono i buoni risultati da me ottenuti con quelli che altri hanno la- 
mentati. 

Quanto alle Zesroni articolari, esse furono in numero di 29, come ho 
già accennato, e 8$ intende che mì occupo solo delle lesioni delle artico- 
lazioni maggiori. Ogni qualvolta si apprezzava una lesione articolare, 
mi affrettavo a praticare l'apertura ampia dell’articolazione seguendo i 
metodi classici leggermente modificati a seconda delle circostanze: nella 
maggior parte dei casi le artrotomie furono sufficienti ad assicurare una 
buona guarigione: in 2 casi di lesione tibio-tarsica essendosi iniziata 
una violenta reazione infiammatoria, feci seguire all'apertura dell’arti- 
colazione la lussazione forzata dei capi articolari in modo da dominare 
ampiamente il focolaio infiammatorio che in breve fu domato, 

Nell'articolazione del ginocchio ho data la preferenza ai tagli laterali 
rettilinei con fognatura posteriore : in 3 casi con grave emartro e lesione 
comminutiva ossea, ricorsi gl taglio circolare (Makenzie) che mi permise 
una migliore esplorazione della cavità e la asportazione delle scheggie 
ossee libere. 

Praticai così 24 artrotomie: 


dell'artic. tibio-tarsica. 


è ug » scapolo-omerale. 
» 4 » gomito 

» ia » ginocchio. 

» 2 » anca. 


Non ho chiusa l'articolazione dopo l'artrotomia, preferendo drenare 
ampiamente ed immobilizzare in apparecchi gessati fenestrati. 
Dovetti inoltre procedere a 5 resezioni : 


N. 2 dell’artic. dell'anca. 
» 1 » scapolo-omerale. 
» 2 » del ginocchio, 


Anche in queste mi attenni ai metodi classici, salvo piccole modifica- 
zioni dovute alle speciali alterazioni portate dall’agente vulnerante. Le 
parti molli venivano parzialmente suturate e l'immobilizzazione prati- 
cata con apparecchi gessati fenestrati. Nell’un caso come nell'altro però 
l’immobilizzazione non veniva protratta molto a lungo a meno che fatti 
suppurativi non venissero a complicarne ed allungarne il decorso. 

Quanto alle fratture delle ossa maggiori, trattandosi naturalmente 
di fratture comminutive ed esposte. si procedè sistematicamente alla 
regolarizzazione di tutti i focolai di fratture con scheggiotomia sottope- 
riostea delle parti compromesse ed immobilizzazione precoce dell'arto 
in apparecchi gessati fenestrati eseguiti in estensione sotto narcosi. Pre- 
ferii questo metodo a quello della trazione continua con pesi, perchè più 
sicuro in quanto la correzione, se eseguita bene e controllata con la ra- 
dioscopia, veniva mantenuta per il tempo richiesto senza subire modifi- 
cazioni, al contrario di quel che avviene con gli apparecchi a trazione, 
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data l'irrequietezza dei feriti e l'impossibilità di una troppo assidua 
sorveglianza da parte del personale assistente. 

Quando si presentava difficoltoso l'applicazione di un apparecchio 
gessato definitivo, usai un dispositivo provvisorio che facevo costruire 
dai miei falegnami e che descriverò in altra noticina ottenendo insieme 
con la immobilizzazione la trazione permanente su l'arto senza bisogno 
di pesi. Nelle estese distruzioni di ossa procedevo a vere e proprie res 
zioni parziali o totali. 

Ho praticato così ben 92 scheggiotomie di una certa importanza ed 
in tutti i casi lasciai aperta la terita por dominare meglio l'insorgere 
di un eventuale focolaio settico, Gli apparecchi esegimti con il sistema 
su detto sommarono a 123. 

Praticai inoltre 12 resezioni parziali di ossa corte così divisi 


N. 1° del calcagno 
» 4 dell'osso iliace di 
» 3 della scapol 

n » 2° delle coste. 


Nelle gravi infezioni (gangrena gassosa) ed in estesi maciullamenti 
degli arti procedetti alla demolizione praticando 9 amputazioni e 4 di- 
sarlicolazioni, e precisamente : 


4 ampi 


nzi: 


» 1 » ) 
» 2 » 

» 2 disarticolazioni dell 

» 2 » dell 


Una amputazione della coscia e 2 disarticolazioni dell'anca per gan- 
grena gassosa furono seguite da decesso. Le altre sortirono esito soddi- 
sfacente. v 

Prima di terminare questa rapida rassegna delle ferite degli arti 
aggiungerò che i proiettili venivano regolarmente ricercati ed estratti 
con l'aiuto della radioscopia: in 5 casj anzi l'estrazione avvenne direl- 
tamente al tavolo trocoscopico, To non condivido il parere di molti circa 
la eccessiva benignità della permanenza dei proiettili nei tessuti. In tutti 
i modi non bisogna dimenticare che la mancata asportazione di corpi 
estranei può dare occasione da parte dei feriti a tutta una fioritura di 
postumi reali ed immaginari con relativa allegata incapacità al servizio 
da prima e poi al lavoro proficuo, e e via. 

Mosso da questi criterii e nella convinzione che il proiettile ben iden- 
tificato si asporta con molta facilità e con incisioni di risparmio, io non 
ho esitato ad asportare tutti i proiettili che son capitati sotto la mia os- 
servazione, sommanti a ben 67, eseguendo a volte atti operativi diffirol- 
tosi per la localizzazione del proiettile stesso. > 

Citerò fra gli altri casi una palletta di shrapnell entrata dallo zi - 
goma destro e ficcatasi, dopo aver attraversato il palato molle, nella 
base della lingua: venne localizzata con la radioscopia ed estratta con 
taglio sopra-ioideo mediano: sutura della ferita; guarigione primaria. 
Un'altra schpggia entrata per le natiche si era conficcata nello spazio del 
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Douglas. Fu estratta con taglio perincale laterale come per Ja prosta- 
teetomia. Un corpo estraneo (stelletta) fu localizzata neil’apice polmo- 
nare sinistro cd estratto dalla fossa sopraclavicolare. 

L'estrazione di una scheggia dette luogo alla trapanazione dell’antro 
di Higmoro destro: un’altra richiese l’artrotomia coxo-femorale: altre 
due la laminectomia rispettivamente deila terza e ottava dorsale. Un, 
palletta di shrapnell fu estratta dalla fossa occipitale destra; un'altr 
era incastrata presso il tubercolo occipitale ed aveva prodotto parziale 
amaurosi. In genere tali estrazioni di proiettili furono seguite da sutura 
delle parti molli con grande percentuale di guarizioni primarie. 

La mortalità, se si tolgono i 9 morti appena giunti per lesioni grav 
sime complicate (e di questi alcuni giunsero già morti), non è molto 
elevata, con 23 decessi su 400 casì (6 % circa). E ciò è tanto più notevole 
in quanto, specie nel periodo luglio-settembre data l'ubicazione dell’ospe- 
daletto, i feriti agli arti ivi ricoverati rappresentavano proprio i più gra- 
, qmelli che non si riteneva opportuno trasportare oltre. 

Circa i narcotici usati ho data la preferenza al cloruro di etile come 
quello che era di più facile impiego, dissimo nell'azione, esente da 
qualsiasi pericolo per gli organi principali, e senza fenomeni successivi 
spiacevoli. Ho potuto apprezzare l'utilità del cloruro di etile specie n 
le prime medicature, molto dolorose, che in tal modo potevano essere 
portate a termine in modo completo senza essere disturbati dai movi- 
menti incomposti e dalle urla che il dolore strappa ai poveri feriti. Per 
le operazioni di più lunga durata ho preferito il cloroformio puro som- 
ministrato col metodo® goccia del Mikouli 

Nel trattamento successiva dei feriti aveva parte precipua l'uso della 
morfina che leniva i periodi più dolorosi della cura e che ho potuto 
Sopprimere sempre senza alcun inconveniente. 


Dallo sguardo complessivo su tutto il movimento di feriti nel perio- 
do su indicato risultano cifre abbastanza confortanti. 

La scarsa mortalità globale (9 %), specie in relazione alle gravi ferite 
fvute in cura, il notevole numero di interventi operatorii (274), l’ado- 
zione di sistemi di cura più moderni e che si sono mostrati subito me- 
glio rispondenti allo scopo. caratterizzano per me, come ner altri è av- 
venuto, questo periodo di lavoro come più fecondo di risultati favorevoli 
€ di intime soddisfazioni. 

Ad altri il compito di riunire in lucida sintesi tutta la formidabile 
mole di lavoro dai singoli compiuta e trarne le opportune deduzioni 
nell'interesse generale della umanità e cella scienza. A noi basti por- 
Hi Un modesto contributo sufficiente a dimostrare che là dove a mi- 
iti PEGTIERVATO tanti giovani energie anche noi fummo in una 
mad Ss lotta contro il male e nella febbrile ricerca di sempre nuovi 
FERA Si perimebessoro di contrapporre vittoriosamente alla bruta 
*ita e l'opera fervida e attiva di ricostruzione, di salvezza, di 
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(1) Proetti'e penetrato extra peritoncalmente, sporgente sotto il peritoneo. 
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Le laparotomie eseguite sui feriti del crasso sono 38 con 47 guariti 
e 21 morti, cioè con una percentuale di guarigione del 44 %. Però in 
cinque dei feriti l'intestino non era perfettamente aperto dal proietti 
e cioè in 3 si trattava di ferite da striscio interessanti o la sola sierosa 
0 la sierosa e la muscolare — oss. 467-468-4 uno era contuso il 
cieco — oss. 469 —; in un altro infine — oss. 456 — il proiettile, ui 
palletta di apnell, penetrata dalla porzione extra-peritoneale del 
cieco, era rimasta incastrata nella muscolare, sporgendo al di sotto della 
sierosa, la quale non era interrotta, Questi 5 feriti guarirono, e qual- 
cuno di i sarebbe guarito anche senza l'atto operativo, quantunque 
noi abbiamo visto come le contusioni e le ferite da striscio dell'inte- 
stino possano, per necrosi consecutiva del punto colpito, essere la porta 
di uscita dei germi e quindi l'origine della peritonite. In ogni modo la 
percentuale di guarigione ottenuta sulle ferite perforanti del crasso 
va calcolata su 33 feriti con 12 guarigioni, e rimane quindi del 36,3 ‘ 

La regione addominale più frequentemente colpita in questi feriti 
è naturalmente quella dei fianchi, Di fatti tra i nostri feriti il proiet- 
tile interessava i fianchi in ben 2 Negli altri frequentemente il 
proiettile penetrava dalla fossa ilica 0 dalla natica; raramente dagli 
ipocondri 0 dalla regione lombare; in qualche raro caso, dalla regione 
sacrale o dall'epigastrio; in due casi il proiettile penetrava dalla regione 
ombellicale ed il tenue non era ferito. 

Come si vede dal quadro precedente in un solo casu — oss. 484 — 
il proiettile aveva determinato quattro ferite del colon: negli altri in- 
vece le ferite furono due, frequentemente la ferita fu unica: la frequenza 
dell’unicità della ferita della porzione sierosa dipende dal fatto che in 
qualche caso il proiettile era penetrato dalla porzione extra-peritoneale 
dell'intestino, ma più spesso dal faito che la ferita era tangenziale. 

Le ferite del crasso si sono in genere mostrate di dimensioni mag- 
giori che non le ferite del tenue: mettendo in rapporto una lesione di 
questi due visceri prodotta dal medesimo proiettile, a parità di tutte le 
altre condizioni nota che sul tenve le ferite hanno tendenza ad cs- 
sere alquanto più piecole, mentre sul c ) hanno tendenza ad essere 


mente nelle ferite del tenne, spe mente nelle prime ore che seguono 
il traumatismo. 

Nelle contusioni l’ecchimosi sottosierosa suole assumere delle pro- 
porzioni abbastanza considerevoli, e nelle ferite perforanti non è raro 
riscontrare attorno alla lesione una zona ecchimotica, la quale spesso 
maschera il punto ferito e rende difficile la ricerca della lesione. In 
qualche caso la ferita è di niccole dimensioni ed è nascosta in una delle 
pieghe dispeste tra i vari rigonfiamenti del colon;.ciò rende anche difti 
cile la ricerca della lesione, la quale in qualche caso viene rivelata 
dalla presenza nelle zone circostanti di depositi fibrinosi, oppure dalla 
presenza di materia fecale o dalla sfuggita dei gas 

Nelle ferite del crasso, e più specialmente in quelle del colon tra- 
sverso, è frequente riscontrare un emoperitoneo abbondante; molte 
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volte la ferita sanguina anche at momento dell'atto onerativo e insieme 
col sangue si vede gemere dalla ferita le feci; l'emoperitoneo dunque, 
nelle ferite del crasso è spesso indipendente da lesioni dell'epiploon, o 
del mesentere o di organi parenchimatosi. Un reperto molto frequente, 
specialmente nelle ferite delle porzioni fisse, è quello degli ematomi ré- 


peritoneo costituisce certamente una delle più gravi complicanze delle 
ferite del colon, perchè esso serve di diffusione alle sostanze fecali, che 


quasi costantemente si versano all'esterno della eventuale ferita; se non 
vi fosse questo spandimento sanguigno la infezione peritoneale reste- 
rebbe localizzata in un numero ben più rilevante di casì, data la poca 
fluidità delle feci, la disposizione topografica del viscere e la sua poca 
mobi 

Il grosso intestino può esser ferito in tutti i punti di sua lunghezza, 
dal cieco all'ultima porzione del sigma, alla prima porzione del retto; 
in un caso — oss. 514 — era stata asportata per di metà l'appen 
dice vermiforme; si praticò l’appendicectomia. , 

La sintomatologia di queste ferite ha pochi lati caratteristici. 
neralmente il paziente è in condizioni generali migliori che nelle fe 
rite del tenue. L'aspetto è spesso buono, il polso valido, ritmico, di fre- 
quenza normale: l'addome spesso trattabile non meteorico, poco do- 
lente. Non è raro che l'infermo dica di non avere avuto vomito nè sin- 
ghiozzo, e si mantenga in buone condizioni per parecchio tempo dopo 
la ferita. Anche quì come nelle ferite del tenue, ma meno frequente. 
mente, si riscontra il ventre di legno, L'ottusità dell'area epatica è 
quasi sempre normale, raramente diminuita 0 scomparsa, anche quando 
si riscontrino alla laparotomia gas liberi in cavità peritoneale. I dolori 
spontanei o provocati hanno le medesime caratteristiche che nei feriti 
del tenue, però si riscontrano con minore frequenza e spesso meno dif 
fusi e più accentuati in corrisnondenza del fianco ferito, Anche qui l'in- 
fermo riferisce di non avere emesso feci nè gas, tranne casi eccezio- 
nali; e riferisce inoltre di avverlire forte stimolo alla minzione che 
però dichiara di non potere soddisfare volontariamente. 

Il decorso post-operativo di questi feriti è più benigno che nei pre. 
cedenti del tenue. Se l’infermo sì avvia a guarigione le condizioni mi- 
gliorano rapidamente. La temperetura, che è sub-febbrile nei primi 
giorni, ritorna presto normale. ll polso si mantiene valido, alquanto 
frequente i primi giorni dopo l'atto operativo, di frequenza normale 
in seguito. L'asporlazione del drenaggio rappresenta un traumatismo 
di minore ensità che nelle ferite del tenue. ma in qualche caso fu 
anche qui poco ben tollerato — ATA. 


je 


"tra le complicanze vanno segnalati 4 casi di polmonite, 1 caso di asma bronchiale, 
1 caso di-paratifo. L'infermo cui si riferisce l’oss. 492, guarito dall'intervento su due 
ferite del colon trasverso morì dopo 26 giorni dall’atto operativo per perforazioni in- 
testinali da tifo. Quest'infermo ebbe un decorso favorevole nella prima settiman 
dopo l'operazione ; nella seconda ebbe febbre a tipo remittente, con temperature el 
vate, meteori: dol nella terza le condi si mantennero sta- 
zionarie ; in venticinquesima giornata l'infermo ebbe profuse enterorragie con violenti 
dolori all'addome. La necroscopia mostrò che in corrispondenza dell'ilco, e propria- 
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mente a circa 20 cm. dall'attacco ileocecale, vi era una piccola perforazione da cui 
gemevano feci liquide. Il peritoneo attorno era di color bruno e di aspetto torbido. 
La mucosa intestinale mostrava arrossati e rigonfi i follicoli solitari e le placche 
del Faver, e delle ulcerazioni numerose. Le due ferite del colon trasverso erano per- 
fettamente rimarginate così da rendere irriconoscibile il punto sul quale la sutura 
era stata praticata. \ 

L'oss. 461 ebbe il decorso post-operativo complicato da embolo polmonare, eviden- 
temente di piccole dimensioni. L'infermo in ottava giornata, fu preso da dispnea 
con tosse ed emottisi, temperatura 37-35; la percussione mostrò una zona di ottusità 
circoscritta in corrispondenza del lobo medio del polmone di destra con qualche ran- 
tolo a medie bolle. Questi fatti regredirono rapidamente in 6-7 giorni e l'ammalato 
ritornò in condizioni normali. 

Le ferite del crasso furono quattro volte complicate da fistola stercoracea, che in 
rin caso interessava l'angolo epatico del colon, in un caso il colon discendente e in 
due casi il sigma. Nella oss. 489 la fistola fu in primo tempo accompagnata da pe- 
ritonite saccata; la peritonite fu però vinta con quotidiani abbondanti lavaggi di clo- 
rosol, ma si determinarono frequenti emorrag ‘ondarie, probabilmente da vasi 
del mesocolon discendente, che non fu possibile vincere e che condussero a morte il 
paziente. 

Questi infermi furono trasferiti in media dopo un periodo di degenza minore che 
i feriti del tenue. Essi tuttavia furono tenuti per tutto il tempo che si credette oppor- 
tuno per assicnrare la loro guarigione. Uno dei feriti fu trasferito in settima giornata 
- oss. 459 - ma le sue condizioni generali e locali erano buone e notrzie postume s0- 
praggiunteci ci assicurarono ella sua guarigione. Un altro - oss. 466 - fu trasferito 

nerali erano eccellenti 


mente rimarginata © ridotta ad una piccola piaga ben granuleggiante. Soltanto uno 
dei feriti - oss. 471 - fu trasferito con fistola stercoracea aperta, temperatura sub-feb- 
brile, polso 100-110, stato generale discreto, Di questo infermo non si può garantire la 
guarigioni 
Undici di questi feriti furono operati nella grotta di Devetaki, con 5 guariti e 6 
morti. Dei sei morti cinque morirono nella stessa grotta, uno invece alla sede cen- 
trale - oss. 476 - ove era stato trasferito in quarta giornata e in discrete condizioni. 
La morte in questi feriti avvenne nove volte coi sintomi della peritonite acuta 
diffusa, che diede il decesso in s casi dalla terza alla sesta giornata, in 4 casi dalla 
settima all'undicesima. In un caso la morte avvenne con la sintomatologia della set- 
ticemia peritoneale acutissima; in 6 casi per shock, e propriamente in 3 per il so- 
vrapporsi del trauma operatorio allo stato di shock preesistente, in 3 per shock ope- 
ratorio, poichè gl'infermi che erano in buone condizioni prima dell'atto operativo, 
si aggravarono rapidamente durante il medesimo nè più si rimisero. 
In due dei feriti la morte avvenne per emorragia secondaria, in uno - oss. 489 
- trentaquattro giorni dopo l'atto operativo per rottura di vasi del mesocolon discen- 
dente; in un altro - oss. 491 - in quarta giornata; questo paziente, cne si era mante- 
nuto in buone cond i primi tre giorni, si aggravò improvvisamente in terza 
e quarta giornata. La necroscopia mostrò un peritoneo perfettamente liscio e lucido, 
la sutura di due perforazioni dell'angolo epatico a perfetta tenuta e un grosso ema- 
toma retroperitoneale, di cui non si riuscì a stabilire l'origi 
In uno dei feriti, come ho già detto, la morte avvenne per tifo; 
momite, però in uno di qu 


di peritonite. 
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486. Oss. — Generalità : De St. Dom., soldato fanteria. — Data di entrata e data 


di uscita: 25-5-17, 21-6-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'inter 


nto: ore 6. ù 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell al fianco de- 
stro, sopra la cresta iliaca, senza foro di egresso. Il proiettile viene localizzato dal- 
l'esame radiologico nella fossa iliaca destra. Altre ferite superticrali al sacro e alla 
natica destra. 
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Sintomi principali: Aspetto buono. Respirazione calma. Polso 68, valido. Do- 
lore addominale specialmente alla metà destra. Non ha vomito. Addome trattabile, 
non meteorico. Non ha emesso gas nè feci. Urinazione spontanea. 

Trattamento : Laparotomia con taglio obliquo nella fossa iliaca destra. Si trova il 
proiettile tentrato evidentemente dalla porzione extra-peritoneale) nella parete an- 
teriore del cieco, sporgente sotto la sierc Estrazione, incidendo la parete e sutura 
dell'intestino. Sutura a strati delle pareti 

Esito : Trasferito dopo 27 giorni, Guarito. 

NoTE : Operato nel distaccamento avanzato. Trasferito alla sede in terza giornata. 
— Data di entrata c data 


€ 


Mac. Giu., caporale fi 


457. Oss, — Generalità 
di uscita: 6-1-17 21-1-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallet 
e all’esterno della spina iliaca A. S. destra. Il proiettile 
trasverse a destra della cicatrice ombelicale. 

Sintomi principali : Condizioni generali buone. Polso 72, valido, Respirazione cal- 
ma. Ventre contratto e dolente. Non ha vomito, nè singhiozzo. Assenza di meteo- 
rismo. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : Taglio obliquo nella fossa il 
del cieco. Drenaggio. Sutura delle pareti a strat 

Esito: ‘Trasferito dopo 16 giorni. Guarito. 

Note: Si toglie il drenaggio in sesta giornata, i punti in decima giornata. Poche 
linee di temperatura i primi giorni. Condizioni locali buone. 

458. Oss. — Generalità : Zi. AL, soldato fanteria. — Data di entrata © data di 
‘517, 25-60-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 3. 

Natura della lesione : Piccola ferita a stampo, da palletta di shrapnell, alla re- 
gione renale destra. Il proiettile si palpa sotto cute nella fossa iliaca dello stesso 
ato. 
Sintonti principali è Colorito normale. Polso So valido, Respirazione calma. Aspet- 
to buono, Dolori addominali più spiccati alla palpazione della metà destra. Pareti 
contratte. Non ha vomito nè singhiozzo, Assenza di meteorismo 

Trattamento : Laparotomia pararettale destra. Sutura di due ferite del colon ascen- 
dente. Drenaggio, Sutura a strati delle pareti 

Esito: Trasferito dopo 32 giorni guarito. 
__, Notk: Operato al distaccamento avanzato; trasferito alla sede in 6* gioni 
il drenaggio in 9* giornata. 

459. Oss. — Generalità: Mos. Ans. 
di uscita : 30-7-916, 5-8-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 

Natura della lesione : Piccola ferita da pallottola di fucile all'altezza della prima 
vertebra sacrale un em. a destra della linea mediana, con foro d'uscita sull'ascellare 
auteriore destra subito sotto l'arcata costale. 

Sintomi principali: Colorito normale. Polso 96 valido. Respirazione calma. 
Aspetto buono. Dolori addominali e difesa, spiccata specialmente alla metà destra, 
singhiozzo. Non ha vomito. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Sutura di due ferite dell'angolo 
«patico del colon. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo sette giorni in buone condizioni. 

. Note: In quinta giornata si toglie il dren: In settima giornata si toglie parte 
Condizioni generali e locali ottime. Temperatura afebbrile. 


di shrapnell, subito sopra 
palpa sotto cute, 4 dita 


ca destra. Sutura di una perforazione 
Estrazione del proiettile. 


ta. Tolto 


soldato fanteria. — Data di entrata e data 


.460. Oss. — Generalità: Lis Vitt., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 1-11-16 22-11-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 7 
fiano ra della lesione: Piccola ferita lacera, da scheggia di bomba a mano, al 

SintontTo Sulla ascellare media, senza foro d'uscita, Manca il reperto radioscopico. 
temente. iliicipali: Colorito normale. Polso 8; valido, Respirazione prevalen- 
metà desto rica. Aspetto buono. Addome contratto e dolente specialmente nella 

€stra. Non ha avuto vomito nè singhiozzo. Non ha emesso feci nè gas. 
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Trattamento: Laparotomia pararettale destra con taglio obliquo in alto. Sutra 
di una ferita dell'angolo epatico del colon. Drenaggio. Sutura delle pareti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 22 giorni. Guarito, 

Note : Tolto il drenaggio in ottava giornata. Condizioni generali e locali ottime. 
Temperatura afebbrile. 


461, Oss. — Gencralità : Ster. Do., capitano fanteria. — Data di entrata e data di 
scita: 22-11-17 11-12-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3; 
Natura della lesion 'erita rotonde; inte da pallottola di fucile, alla metà si- 
mistra della regione sacrale, con egresso sulla ascellare media destra, poco sopra il 
margine costale. È 

Sintomi: Polso 100 valido. Aspetto abbattuto. Pallido. Labbra bluastre. Estremità 
un po' fredde. Ha emesso urine normali, Ventre contratto, dolori specie a destra. 
Resp. 24. Temperatura 37.5. Non ha vomito nè singhiozzo. Aboliti i movimenti idel- 
l’arto inferiore destro. Sensibiltà conservata. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra con taglio arcuato in alto e all'e- 
sterno, Ecchimosi vasta attorno al colon ascendente e all’angolo epatico. Una per- 
forazione dell'angolo epatico. Sutura, Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 20 xiorni, Guarito. 

Note: Decorso post-operativo complicato da piccolo embolo polmonare, con emot- 
tisi, temperatura febbrile e smorzamento del suono plessico alla fossa sopraspinosa 
sin. Persiste l’abolizione dei movimenti all'arto inferiore sin. Rivisto dopo 1 anno 
completamente guarito. 


162. Oss. — Gencralità: Cece. Na: 
uscita: 21-83-17 23-9-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione : Larga ferita da scheggia di granata sull'emiclaveare sin. 
a due dita trasverse sotto l’arcata costale, senza foro d'uscita. Manca il reperto radio 
logico, 

Sintomi principali: Aspetto mono. Polso 78 valido, Temperatura 37. Respirazione 
calma, prevalentemente toracica. Non ha vomito né singhiozzo. Addome dolente e 
teso specie nella metà sinistra. Assenza di meteorismo e di ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia xifo-ombelicale. Traccie di sangue. Un grumo è si- 
tuato fra l'ilo della milza e l'angolo del colon che si presenta perforato în senso sa- 
gittale. Sutura. Non si trova il proiettile. Sutora a strati delle pareti, 

Esito : "Trasferito dopo 33 giorni 
Operate al distaccamento avanzato; trasferito alla sede in quinta giornata. 
Decorso) post-optratizo complicato da bronchite catarrale diffusa, con accessi di asma 
bronchiale. . 


, sold. mitr. — Data di entrata e data di 


463, Oss. — Orl. Lai., soldato artiglieria. — Pata di entrata e data di uscita: 
-de17 20-017. 
Tempo trascor 


dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sull’ascel- 
lare anteriore sinistra, due dita sopra l’arcata costale. Il proiettile si palpa sotto cute 
alla regione renale dello stesso Jato. 

Sintomi principali: Aspetto buono. Polso 90 valido, Respirazione calma 23. Tew 
peratura 36.3. Ventre contratto, mente dolente alla metà sinistra. Ha emesso 
urine normali spontancamente i za di ottusità mobile. 

Trattamento: Laparotomia ale sinistra con taglio obliquo all’esterno sul 
suo III superiore. Sutura di due perforazioni dell'angolo splenico del colon e di nia 
contusione con escorinzione nel punto di passaggio del colon trasverso, Drenagxiv 
Sutnra a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 29 giorni. Guarito. x 

Norr: Operato al Distaccamento avanzato; trasferito alla sede in settima gior 

Decorso post-operativo complicato da polmonite. 
461, Oss. — Gomeralità : And. ( 


7 207. 


sscI 


sio, her: 


liere, — Data di entrata e data di uscito 


empo trascorso dal trauma all'intervento : ore 6. 
Nata della lesiote: Presenta un'unica ferita, rotondeggiante, da palletta di 
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shrapnell, sull'ascellare media sinistra, a due dita sotto l’arcata costale> Manca il re- 


Sintomi principali : Colorito normale. l'olso So, valido. Respirazione toracica 21. 
Aspetto. buono. Non vomito nè singhiozzo. Addome teso e dolente alla metà sinistra. 
specie alla pres 

Trattamento: Incisione trasversale sulla ferita d'ingresso, parallela all’arcata 
costale. L'angolo splenico del colon è contuso e perforato nella sua parte poste- 
riore in senso trasversale. Sutura di tale ferita, Drenaggio. Sutura parziale della pa- 
rete a Strati. 
Trasferito dopo 40 giorni. Guarito. 
Operato al Distaccamento avanzato. Trasferito alla sede mì terza giornata. 
ARIO complicato da paratifo A. 


anteria. — Data di centrata e data di 


10-17. 


* Natura della lesione ; 1 a, da scheggia di bomba a mano, fra 
scellare posteriore e l’ascellare media sinistra, un dito trasverso al di sopra della 
cresta iliaca. L'esame co rivela il proiettile a livello della spina iliaca po- 
steriore superiore sinistra, aderente alla faccia interna dell'ileo. 

Sintomi principali: Colorito pallido, Polso 100 piccolo. T. 36,5. Respirazione si- 
fannosa prevalentemente toracica. Depresso. Vomito, Notevole dolore su tutto l'imbito 
addominale più accentuato nel quadrante inferiore destro, Addome teso, meteorico, 
con area epatica spostata in alto e impicciolita. Minzione spontanea impossibile. 

Trattamento : Laparotomia con taglio laterale. Il colon discendente, in vicinan 
dell'angolo splenico, presenta una contusione alla faccia esterna e una ferita perfi 
rante che si sutura. Drenaggio, Sutura a strati delle pare! 

Esito: Trasterita dopo 13 giorni. Guarito. 


406. Oss. — Generalità: Pen. Stef., soldato fanteria. — Data di entrata e data. 
di uscita: 10-11-17 27-11-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante pallottola di fucile, sull'ascellare 
media sinistra, con foro d'uscita alla regione lombare sinistra, a livello della linea 
Disiliaca. 

Sintomi principali: Aspetto buono. Pol 
mito nè singhiozzo. Discreto dolore alla palpazione. 
destra, scarsamente’ dal lato della ferita, Minzione sj 

Trattamento: Incisione obliqua quasi parallela all’arcata costale, sulla ferita di 
ingresso, lunga 15 cm. Una periorazione dell'angolo splenico del colon che si sutura, 
Drenaggio. Sutura a strati. n 

Esito: Trasferito dopo 13 giorni. Guarito. 

467. Oss. — Generalità: Mac. Sce., soldato 
di uscita: 3-1-17, grertz. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione: Ferita lacera, da sche di gi ta, al fianco sinistro 
sull'ascellare media, senza foro d'uscita. I proiettile viene localizzato dall'esame 
radiologico a contatto con porzione mediana del colon discendente 

Sinlomi principati: Aspetto buono, l'olso SS valido, Respirazione calma. Difex 
addominale, spiccata nella metà sinistra, Non ha vomito. Assenza di meteorismo e 
di ottusità ai fianchi. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento : Taglio obliquo nella fossa iliaca sinistra. Una larga scheggia è in- 
sata nello spessore della parete esterna del colon discendente senza perforarla. 
Si asporta. Sutura della parete intestinale. Sutura delle pareti a strati. previo dre- 
naggio. 

Esito: ‘Trasferito dopo 37 giorni guarito. 

Decorso post-operativo complicato da polmonite di 
giornata. 

468, Oss. — Generalità : 
di uscita: 17-417, 45-17: 

Tempo trascorso dal trauma all'interi 


so 72 valido, Colorito normale. Non vo- 
ddome non contratto alla metà 
enza di meteorismo. 


anteria. — Data di entrata e data 


stra, Tolto il drenag- 


soldato fanteria. — Data di eutrata e data 


to: ore 6. 
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Natura della lesione : Ferita rotondegt 
sinistra 
ematich 
utomi principali : 
Parete non contratta, te: 
Assenza di meteorismo, 

Trattamento : Laparotomia pararettale sinistra. Sutura di una ferita da striscio 
della porzione mediana del sigma interessante sierosa e muscolare. Drenaggio. 
tura a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 18 giorni guarito. 

Norr : Si toglie il drenaggio in 73 giornata 


inte da pallottola di fucile alla natica 
sso alla fossa iliaca sinistra. Le due ferite sono ricoperte gla croste 


Aspetto buono. Polso S. 
nel quadrante 


, valido. Leggeri dolori addominali. 
feriore sinistro. Non vomito nè singhiozzo, 


( 


400. Oss. — Generalità : Pic 
uscita :2 b 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 11. 

Netura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla regione lombare destra 
con egresso alla fossa ileo-cecale. 

Sintomi principali : Aspetto buono. Folso So, valido. T. 37,5. Respirazione calma. 
Colorito normale. Addome dolente, leggermente teso, non meteorico. Assenza di 
ottusità ai fianchi. Urinazione spontanea. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Sutura di una forte contusione 
co, e di lacerazioni multiple del mesocolon, sanguinanti. Sutura a stra 
drenaggio, delle pareti. 

Esito: ‘Trasferito dopo 13 giorni guarito. 
AI momento della partenza la ferita operatoria 
ginata. Condizioni generali ottime. Addome trattabile. 


, soldato fante — Data di entrata © data di 


el 
, previo 


completamente rimar- 


— Generalità: Tàn. Att., soldato fante 
16, 48-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 20. 

Natura della lesione: Foro d'entrata. rotondeggiante da pallottola di fucile al 
fianco destro, sull'ascellare media, con egresso un dito trasverso a sinistra e sopra 
la cicatrice ombelicale. 

Sùitomi principali: Colorito leggermente pallido. Polso $6, valido. Aspetto soffe- 
rente. Meteorismo. Dolori addominali spontanei e alla palpazione. Diminuzione 
dell’area epatica. Urinazione spontanea. 

Trattamento: Laparotomia mediana. Sutura di nna ferita tangenziale perforante 
del colon trasverso e di lacerazioni dell’omento. Drenaggio. Sutura a strati. 

Esito: Trasferito dopo 14 giorni in buone condizioni 

OTE : ‘Polto il drenaggio in 7% giornata e i punti in 10% giornata. Addome trat- 
tabile, ‘l'emperatura afebbrile. 


. — Data di entrata e data 


471. Oss. — Generalità: Sem. Piet., soldato fameria. — Data di entrata e data 
di uscita: 16-11-17, 7-12-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5. 

Natura della lesione: Presenta una larga ferita rotondeggiante da pallottola di 
fucile alla regione glutea sinistra, metà superiore, con egresso sulla pararettale si- 
nistra all'altezza dell'ombelico. 
Sintomi principali: Colorito leggermente pallido, Aspetto sofferente. Polso 104 
valido. Respirazione dispnoica. A«ldome dolente e teso, Ottusità mobile ai fianchi. 
Vomito, Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. In cavità addominale grande 
quantità di liquido sanguinolento, di odore fortemene fecaloide. Due ferite del sig- 
ma, dalle quali fuoriesce sangue e fe utura. Sutura di una forte contusione della 
faccia interna del sigma, e di una lacerazione dell'epiploon. Esteriorizzazione con 
garza all'iodoformio. Sutura a strati 

Zsito: Trasferito dopo 22 giorni. 

Note: Decorso post-operativo complicato 
12 giorni. AI momento della partenza le condi 
è bene esteriorizzata, i tessuti 

or 


a fistola stercoracea, Singhiozzo per 
ni generali son discrete, la fistola 
ttorno sono granulanti. Temperature sub-febbrili. 
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ara. Oss: — Generalità Cas. Pie, soldato mitragliere, — Data di entrata e data 
di uscita: 20-6-18, 8-7-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 6. 
vatura della lesione: Piccola ferita, da pallottola di fucile, 3 dita dietro la spi- 
na iliaca anterior-superiore sinistra, con egreso 3 dita a sinistra della cicatrice 
ombelicale, 
ntomi principali: Aspetto buono. Polso 104 valido. Non ha vomito. Ventre non 
‘ontratto, dolente alla palpazione profonda alla fossa iliaca sinistra. La cresta iliaca 
è fratturata. Non ha emesso feci nè gas. La palpazione della ferita di egresso av- 
verte» crepitio sottocutaneo. 

Trattamento: Laparotomia con taglio obliquo alla fossa iliaca destra. Il 
presenta una lacerozione interessante la sierosa e la muscolar 
cerazione a duplice strato, Sutura delle pareti a strati. 


sigma 
i sutura di tale la- 


ito: Trasferito dopo 18 giorni guarito. 
ars. Oss. — Generalità: Daz. Pie., soldato fanteria. — Data di entrata © data 
di uscita: 8-10-16, 15-10-16 
Tempa trascorso dal 1 nto: ore 


Natura della lesione a rotondeggiante da palletta di shrapnell, al fianco 
destro. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico nel bacino, davanti alla 
2° vertebra sac 

Sintomi princitali* Aspetto buono, Colorito normale. Polso 78, valido. Respi- 
zione calma. Dolore e contrattura localizzata nella metà destra dell'addome. As- 
senza di meteorismo. 

Trattamento: ‘Taglio obliguo nella fossa iliaca destra. Sutura di una ferita del 
cieco, Drenaggio, Sutura a strati della parete. La ricerca del prosettile riesce in- 
fruttuosa. 


Esito: Muore dopo 7 giorni. . 5 

Nom Singhiozzo. Vomito. Meteorismo. Vi dolori addominali. 

i74. Oss. — Generalità : Cor Pie., Soldato mitragliere. — Data di entrata c data 
di uscita: 1-11-16 11-11-16, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. Ù 


Natura delta lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile sull'ascellare 
anteriore destra, 3 dita sotto l'ombelicale trasversa con egresso alla natica dello 
stesso lato. 

Sintomi principali: Colorito pallido. Polso 110 piccolo. Respiro affannoso, A- 
spetto softerento Non ha vomito. Ventre meteorico è dolente spontaneamente e alla 
palpazione. Area epatica conservata 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra, Depositi fibrin 
cavità liquido siero-purulento. Sutura di due fe 
a strati. 

Esito: Muore dopo 11 giorni. 

NOTE: Accenno a miglioramento in $* e 9° giornata. Rimossi il drenaggio in 
108 giornata, l'infermo si aggrava rapidamente. 

478. Oss. — Generalità: Oli. Gio., soldato 17 fanteria. — Data di entrata e data 
\di uscita: 2-1116 41116. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 16. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile alla fossa 
liaca destra, sulla mammillare, con egresso alla natica dello stesso lato. 

Sintomi principali: Lineamenti stirati. Cute pallida. Labbra cianotiche. Polso 
11 piccolo, Respiro affannoso. Vivi dolori addominali. Vomito. Singhiozzo. Meteo- 
Timo. Diminuzione dell'area di ottu: epatica. 
_ l'attamento: Taglio Rosin. Liquido purulento in cavità e pseudo-membrane 
dr anse. Sutura di una ferita del cieco, icinanza della inserzione appendico- 
‘are. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. - 

Esito: Muore dopo 2 giorni. 
Nore: un miglioramento dopo l'atto operativo. 


‘neralità . C: 
17, 29-5-17. 


33 - Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 


si sulle anse. In 
ite del cieco. Drenaggio. Sutura 


Ar., sottotenente fanteria. — Data di entrata c 
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Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 12. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile all'ipocondrio destro, 2 dita 
sotto l’arcata costale, sull'ascellare anteriore, con egresso alla natica destra. 

Sintomi principali: Colorito pallido. Lineamenti stirati. Polso 92 appena per- 
cettibile. Respirazione frequente e superticiale. Addome contratto e dolente spon- 
tancamente. Assenza di meteorismo e di ottusità mobile. Non ha emesso feci. Sete 
intensa. - 

Trattamento: Incisione pararettale destra, obliquante in alto. 
ematico e feci. Sutura di una perforazione del cieco. Esterioriz 
Sutura parziale a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 6 giorni. 

Nork: Operato al distaccamento avanzato. 


In cavità liquido 
ione, Drenaggio. 


x 


rasferito alla sede in 4% giornata. 


477. Oss. — Generalità: Mor, Pas., soldato fanteria. — Data di entrata © data 
di uscita: 18-4-17, 20-43-17. 

Tempo trascorso dal trauma all’inte. vento: ore 12. 

Natura della lesione: Presenta una ferita rotondeggiante, da palletta di shrap- 
nell alla fossa iliaca destra, senza corrispondente di «gresso. Manca il reperto ra- 
diologico. 

Sintomi principali: Polso 120 piccolo, Respiro 
dorazione profusa. Ventre ligneo, dolentissimo. Vomito, Ottisità alla metà s 
dell'addome, sueno timpanico a destra. 

Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. Voluminoso ematoma del me- 
socolm discendente Sutura di 2 perforazioni dell'angolo epatico del colon. Drenag- 
gio, Sutura parziale, a strati, delle pareti. 

Esito: Muore dopo $ giorni. 
ott: Decorso post-operativo complicato da fistola stercoracea € peritonite acuti 
diffusa. 


478. Oss. — Gencralità: De Man. OI., sergente fanteria. — Data di entrata © 
data di uscita: 14-S-17, 17-5-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 9. x 
Natura della lesione» Ferita lac heggia di granata, 3 dita sopra il pube, 
da cui sporge una frangia di epiplcon Non v'è ferita di egresso. Manca il reperto ra- 
diologico. 
Sintomi principali : Volso 06, piccolo. Cute e mucose pallide. Estremità fredde. 
itato, Addome contratto, dolente alla palpazione. Non ha vomito, nè singhior 
Traltamento : Laparotomia mediana sottombelicale. Sutura di un largo squarcio 
del colon trasverso ed esteriorizzazione. Epiploon infiltrato di sangue, Emoperitonev 
con feci e pezzi di matita. Drenaggio. Sutura parziale a strati 

Esito: Muore dopo 4 giorni 

Note : Peritonite, Polmonite sinistra, ; 


479. Oss. — Generalità : La Pi. Sal., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: ars, 27517. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 24. 

Natura della lesione: Presenta una ferita licero-contusa, da scheggia di gra- 
nata, all'epigastrio, metà destra, senza corrispondente d'uscita, Manca il reperto 1° 
diologico. 

Sintomi principali: colorito pallido. Polso 106 piccolo. Respirazione prevalente» 
mente toracica. Lincamenti stirati. Meteorismo con sonorità preepatica. Addome 
molte dolente. Vomito, 

Trattamento: Laparotomia mediana sopraombelicale. Liquido ematico purulento 
con feci, Sutura di 2 perforazioni del colon trasverso, Drenaggio. Resezione di 1 
tratto di mesocolon, che appare gangrenato. Sutura in massa delle pareti. 

Esito: Muore dopo 3 giorni 

Note: Condizioni gravi stazionarie. Vomito. Singhiozzo. V 

480, Oss. — Generalità : M 
di uscita : 13-10-16, 6-10-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione : Ferita rotordeggiante, da pallottola di fucile, sull'ascellare 


dolori addominali. 
. Leci., soldato fanteria. — Data di entrata c dalo 
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anteriore sinistra, un dito sotto l’arcata costale. Non v'è corrispondente d'uscita. 
Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Aspetto buono. Polso 76 
addominale spiccata, e dolori spontanei alla palpazione. Vomito. Non ha em 
nè gas. 

Trattamento: Taparotomia con taglio arcuato a convessità interna. Liquido 
ematico e feci, Sutura di due perfor: dell'angolo splenico del colon. Drenaggio 
Sutura parziale, in massa, delle pareti. 
sito: Muore dopo 4 giorni. 

Note: Temperatura febbrile, con elevazioni serotine. Dolori addominali violenti 
esacerbantesi alla palpazione. Meteorismo. IV ruata. ‘linta subitterica. Diarrea 
profusa. l'olso frequentissimo. 


481. Oss. — Generalità : Cri. Giu., sottotenente fanteria. — Data di entrata c data 
di uscita: 11-10-16 15-10-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 20. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, alla regione 
lombare sinistra, sulla paravertebrale, con egresso al fianco dello stesso lato, sull'ascel- 
lare anteriore, 2 dita sotto l’arcata costale. (Altre ferite agli arti con frattura del fe- 
more sinistro). 

Sintomi principali; Aspetto abbattuto. Polso 118, piccolo. Respirazione affan 
Kineamenti stirati. Addome contratto, dolentissimo, specie alla palpazione. Vomito, 
Stimolo alla minzione che non può soddisfare. Urine chiare al cateterismo. 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Emoperitoneo con feci. Anse 
ricoperte di essudati. Sutura di una Jarga ferita del colon discendente, Drenaggio. 
Sutura ‘in massa, parziale, delle pareti. {Apparecchio d'immobilizzazione alla  co- 
scia sinistra, previo sbriglinmento delle ferite). 

Esito: Muore dopo 5 giorni, 

Not: Vomito. Singhiozzo. Meteorismo spiccato con scomparsa dell’area epa- 
‘Temperatura elevata. 


ne calma, Difesa 
so feci, 


. — Generalità : . — Data di entrata e dala 
4-17 65-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggi 
ll proiettile viene localizzato dall'esame radiologico 
tocute. 

Sintomi principali: Polso 120 piccolo. Temperatura 37,2. Respirazione frequente, 
tipo toracico superiore. Lineamenti stirati. Estremità fredde. Ventre contratto e 
dolente, specie alla palpazione, con iperestesia cutanea alla metà sinistra. Ottu- 
sità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra, Sangue e feci in cavità perito- 
neale. Sutura ed esteriorizzazione del sigma, che è spaccato circolarmenté. Drenag: 
gio, Sutura parziale. 

Esito: Muore dopo 9 giorni 

NOTE: Fistola stercoracea. Peritonite. 

483, Oss. — Generalità: Pac. Gius., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 11-10-16 15-10-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione : Viccola ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, al- 
l’ipocondrio ro, con egresso al fianco destro. 

Sintomi principali: Polso 90 valido. Aspetto buono. Conati di vomito. Dolori 
€ difesa addominali, più accentuati a destra. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Tracce di fibrina sulle anse del 
tenue. Sutura di 2 perforazioni del colon trasverso, e di una del cieco. Drenaggio. 
Sutura parziale a strati. 

Esito: Muore dopo 4 giorni. 

Nore : Stazionario nella prima e seconda giormata. si aggrava improv 
in terza giornata con fevomeni di peritonite acuta diffusa. 

484, Oss. — Generalità : Bott. Pie., soldato fanteria. — Pata di entrata e data 
di uscita: 22-5-17 25 


. Gug., soldato fa 


granata, al fianco sinistro. 


Ma regione renale sinistra, sot- 


mente 
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Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13. 

Natura della lesione; Ferita rotondegzgiante, da palletta di shrapnell alla fossa 
inistra, con egresso alla regione renale dello stesso lito. 

intomi principali: Polso no piccolo. Temperatura 35.0. Respirazione frequente, 
toracica. Lineamenti strati. Lingua arida. Ventre meigorico, con ottusità mobile. 
Non ha avuto vomito, nè singhiozzo. Non ha emesso feci, nè gas. 

Trattamento: laparotomia pararettale sinistra. In cavità liquido ematico pur- 
lento con feci. Sutura di 4 perforazioni del colon discendente, ed esteriorizzazione. 
Drenaggio Sutura in massi delle pareti 

Esito: Muore dopo 23 ore. 
n accenno a mis 


amento dopo l'atto operativo. 


488. Oss. — Generalità: Gui, Gui., soldato fanteria. — Data di entrata è data 
ita; 111-916 2-11-016, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 10. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da paletta di shrapnell sull'ascellare 
posteriore destra, sotto il margine costale. Il proiettile è localizzato dall’ 
diologico, tra la quinta vertebra lombare e l'ala iliaca sinistra. 

Sintomi principali: Polso 106 valido. Respiro calmo. Aspetto buono, Ventre con 
tratto, dolentissimo spontaneamente e alla palpazione. Non ha voinito, nè singhiozzo, 
Assenza di ottusità mol emesso feci nè gas 

Trattamento : Taglio Giannettasio. Liquido ematico torbido. Sutura di due per- 
forazioni dell'angolo epatico del colon. Drenaggio, Sutura a strati delle pareti 

Esito: Muore dopo 24 ore. 

Nor: Temperatura sub:febbrile. Delirio. Sudorazione profusa 


di u 


Oss. — Generalità : Ed. Vit, soldato fanteria, — Data di entrata e data di 
1916 28-7-1916. 
empo trascorso dal trauma all'intervento: ore 20, 

Natura della lesione: Ferita lacera, da schewgia di granata 
sopra la spina iliaca anteriore superiore destra, sulla ascellare 
rispondente di egresso. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 132, piccolo. Colorito pallido. Aspett anbattuto. Re- 
spiro affannoso. Vomito, Temperatura 37.7. Ventre teso, dolente, non meteorico. 
Assenza di ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. Emoperitonco con feci. Sutura 
di un’ampia ferita del colon trasverso e di lacerazioni sanguinanti dell'omento, De 
positi fibrinosi. Drenaggio. Sutura parziale in massa delle pareti. 

Esito: Muore dopo 20 ore, 

Note: L'infermo è agitato, irrequieto,respinge le coperte. Temperatura 3 

Polso sempre più piccolo e freqnente 


due dita trasverse 
pteriore, senza cor- 


487. Oss. — Generalità : Cor, Ant., soldato fanteria, — Data di cutrata c data 
di uscila: 15-5-017 17-5-017. ' 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13. 

Nalura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, al fianco 
destro, sull'ascellare posteriore. Il proiettile si palpa due dita sopra e a destra del- 
l'ombelico. 

Sintomi principali: Polso 104 piccolo. Estremità fredde, Aspetto sofferente. Co- 
lorito pallido. Ventre ligneo, dolente. Non ha vomito, nè singhiozzo, Non ha emesso 
feci, nè gas. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. 
due ferite del colon trasverso e di una larga lacci 
sanguinano. agio. Sutura parziale in massa 

Esito: Muore dopo 36 ore. 


imoperitoneo con feci. Sutura di 
zione del mesocolon, i cui vast 


488. Oss. — Generalità: Lan. Ugo, sottotenente fanteria. — Pala di entrata c dat 
di uscita: 1-11-916 2-11-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 11: 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da palletta' di shrapnell, sull'ascele 
lare posteriore destra, subito sotto il bordo costale, con egresso all’esterno Al 
regione renale sinistra, 
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Sintomi principali: Polso 110 piccolo. Respiro frequente e superficiale. 4 
sofferente. Cute e mucose pallide. Dolori € difesa addominale spiccata. Vomito. Sti- 
molo alla minzione che non può soddi»fare. Urine chiare al cateterismo. 

Trattamento : Laparotomia mediana, sopraombelicale, con aggiunta di un taglio 
trasversale a destra. Emoperitoneo. Sutura di due perforazioni dell'angolo epatico 
del colon. Drenaggio. Sutura parziale, a strati, delle pareti. 5 

Esito: Muore dopo 7 ore 

Notk: Subito dopo l'atto operati 
nano ad alcuna miglioria. . 


ivo le condizioni sono assai gravi e non accen- 


aSo. Oss. — Generalità: Coll. Giov.. soldato fanteria. — Data di entrata c data’ 
di uscita : 28-9-916 1-11-1916. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 
Natura della lesione : Larga ferita, da scheggia di bomba a mano, sull’ascellare 
anteriore sinistra, due dita sopra la cresta iliaca, con procidenza di un’ansa del 
di aspetto normale. 
ntomi principali: Volso 92 valido. Respirazione tipo toracico superiore, Aspetto 
te. Vivi dolori addominali. Ventre in difesa. Non ha vomito. Non ha emesso 
gas. Urinazione spontanea con urine limpide. 
rattamento: Laparotomia con > obliquo 
Tenue integro, Il colon discendente è interrotto circolarmente in tutta la si 


fianco alla fossa ifiaca sini; 
a circon- 


tura parziale delle parei 
:sito: Muore dopo 34 gi 
Nor: Decorso post'opera 


ni. 
‘o complicato da fistola stercoracea, peritonite sac- 
emorragie secondarie ripetute, La peritonite, determinatasi al quadrante in- 
feriore sin. dell'addome nello stesso tempo che la fistola, fu vinta rapidamente con ri- 
petuti lavaggi al clorosol. La morte avvenne per emorrag 


493. Oss. — Generalità : Gio. Stef., soldato bersaglieri. — Data di entrala e data 
di uscita: 19-11-916 21-11-9106. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 0. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile, tre dita trasverse a destra 
dell'ombelico, con egresso alla regione renale dello stesso lato. 

Sintomi principali: Polso 100 valido. Agitato, pallido; estremità fredde. Ventre 
contratto e dolente. Non vomito, nè singhiozzo, 

Trattamento: TLaparotomia pararettale destra con aggiunta di un taglio t 
sversale all’esi Forte stravaso sanguigno nel mesocolon trasverso. Sutura di 
una larga ferita dell'angolo epatico del colon da cui gemono feci. Drenaggio. Su- 
tura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 4 giorni. 

. Note: Decorso postoperativo complicato da polmonite. — Necroscopia : nza 
di tracce di peritonite. Grosso ematoma retroperitonale, Polmonite lobare destra. 


491. Oss. — Generalità: Pre. Nu., soldato fanteria. — Data di entrata c data 
di uscita -917 1I-1-9I7. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione: Ferita da ggliottola di fucile sull’ascellare media destra, 
due dita sotto l’arcata costale, con exresso all'altezza della dodicesima vertebra dor- 
sale, tre dita a sinistra dalla linea mediana. DI 

Sintomi principali: Polso 70, valido. Respirazione calma. Colorito normale. Non 
ha vomito. Ventre alquanto contratto, dolente specie alla palpazione, Urinazione 
Spontanea, con urine limpide. * 

Trattamento : Laparotomia pararettale destra. Sutura di due perforazioni dell'an- 
golo epatico del colon. che viene fissato al peritoneo parietale, Drenaggio, Sutura 
a strati delle pareti. pi 

Esito: Muore dopo quattro giorni 
tonV0Tr: Necroscopia: Nulla in cavità peritoneale. Peritoneo lucido. Grosso ema- 

°ma retro-peritoneale. Non riesce a rintracciare il vaso leso. 


i 393, Oss. — Generalità: Vas. Seb., caporale fanteria. — Data di entrata e data 
uscita: 4-1-917 30-1-917. 
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Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13 

Natura della lesione: Ferita da fucile sulla ombelicale trasversa due dita a 
destra dell'ombelico, con egresso sulla medi na Jinea, quattro dita a sinistra del- 
l'ombelico. 

Sintomi principali: Polso 102, piccolo. Colorito normale. Respiro calmo. Vivo 
dolore addominale e contrattura spiccata delle pareti. Vomito. Assenza di ottusità 
ai fianchi. Non ha emesso feci nè y: 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Emoperitoneo. Sutura di due per- 
ioni colon trasver: in vicinanza del mesocolon e di una lacerazione, del- 
Pomeme. Piossrione della matura miedinale a peritorica parietale, Drenaggio Ss: 
ti delle pareti 
Guarito dall'atto operativi 
le, da tifo. 

Nork: Decorso normale per 14 giorni. In seguito temperatura febbrile a tipo re- 
mittente e meteorismo. In 25* giornata violenti dolori addominali con enterorragia. 
Necro: rita del colon guarita. Sull’ileo, a 20 em. dal cieco piccola perfora- 
zione da cui gemono feci, Veritonite. 


, muore in 27% giornata per perforazione inte- 


493. Oss. — Generalità: Dain. Ang., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita 10-69-18. 20-06-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 1%. 

Natura della lesione : Due ferite da fucile: una sull’emiclaveare sinistra tre dita 
sopra il margine costale, l'altra al fianco dello stesso lato sull'ascellare posteriore 
due dita sopra la cresta iliaca 

Sintomi principali: Colorito normale. Polso 84. Respirazione 24. Lingua umi- 
da. Scarsi dolori spontanei all'addome. Non ha urinato. Ha avuto il vomito. Non 
ha emesso feci nè gas. Dolore solo a sinistra alla palpazione. Ottusità all’emitorace 
sinistro, Ottusità mobile ai fianchi È 

Trattamento: Taparotomia mediana con aggiunta di un taglio trasversale si- 
nistro. Milza integra. Sutura di una ferita all'angolo splenico del colon. Sutura di 
una lacerazione dell'omento subito sotto Ja grande curvatura gastrica. Drenaggio 
dell'angolo splenico. Sutura a strati delle pareti. 
sito: Muore dopo 14 ore, 

Nor: Narcosi complicata da paralisi respiratoria. Dopo l'operazione l'infermo 
Nia polso appena percettibile e non accenna a migliorare 


(Continua). 
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CASUISTICA CLINICA 


DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


. 


Esiti di ferita a. î. della regione sottospinosa destra 
con paresi di origine riflessa 


/ 
per il dott. Antonino Zaffiro, maggiore medico. 


Nelle visite dirette che si praticano presso l'Ispettorato di san 
militari ai quali in accertamenti preliminari presso i Collegi di primo 
grado o pre le Commissioni provinciali di appello vennero assegnate 
pensioni vitalizie od assegni per esiti di lesioni di guerra o per infermità “ 
contratte ed aggravate in zona d'operazioni, vien fatto di osservare sin- 
dromi morbose, che per singolarità od importanza di sintomi si allonta- 
nano dalla comune ed il cui interesse tanto dal punto di vista clinico 
che da quello medico-legale, liama l'attenzione dello studioso che in 
esse ritrova soventi, con gli e definitivi delle lesioni anatomiche, ar- 
gomenti decisivi per confermare o modificare i precedenti giudizi dia- 
gnostici e le conseguenti valutazioni medico-legali. 

Da qui la notevole importanza delle visite dirette presso l'Ispettorato, 

a scadenza costantemente remota dall'avvenuto traumatismo, o dalla 
«ontratta infermi isite dirette suggerite quasi sempre da discrepanza 
di giudizi anteriori e che in questi ultimi mesi, per volontà dell'Ispettore 
capo, vengono eseguite in numero sempre più cospicuo, col solo scopo di 
raccogliere elementi sempre più fondati per un’esatta diagnosi, fattore 
indispensabile per un'equanime valutazione medico-legale, che tuteli 
contemporaneamente gl’interessi del militare leso e quelli dello Stato. 

Ed è pure intendimento dell'Ispettore capo che le osservazioni fatte 
su casì di speciale importanza per il risultato delle indagini 
per le deduzioni diagnostiche e per le conclusioni medico-legali, non 
vadano confuse o perdute, ma pubblicate sotto una rubrica speciale; 
con carattere di continuità, nel nostro Giornale di medicina militare, 
quale testimonianza di un metodo rigorosamente tecnico adottato e co- 
stantemente seguito non solo, ma per il comune ammaestramento di 
quanto siamo medici militari chiamati al disimpegno di mansioni me- 
«lico-legali. 


Tra le sindromi morbose che più si riscontrano nelle visite dirette, 
vanno segnalate quelle consecutive a lesioni nervose per traumi cranio- 
rachidei o di nervi periferici, le cui conseguenze sulle funzioni psichi- 
‘che, motrici, sensitive o trofiche subiscono in periodi più o meno lunghi 
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di tempo, sostanziali modificazioni, sia per un aggravamento progres- 
sivo, sia per miglioramenti dovuti a processi naturali di reintegrazione, 
a supplenze funzionali o a proficui interventi curativi. 

Ne consegue pertanto «he nell'ultima visita subita dal paziente pres- 
so l'Ispettorato, le sindromi stesse giunte ad un periodo di relativa sta- 
bilità, permettono una disamina analitica più completa dei sintomi che 
le compongono, da cui poter dedurre con maggiore approssimazione l'en- 
tità delle lesioni anatomiche che ne formano il sostrato. Ed è appunto 
sotto questo aspetto che le visite di cui parliamo, costituiscono una sor- 
gente inesauribile di ammaestramenti e un esercizio diuturno quanto pro- 
ficuo di diagnostica clinica. 


Non del tutto sfornito d'interesse è questo primo esempio di un caso 
di tal genere venuto alla nostra osservazione nella seduta del 2 feb- 
braio u. s.: ii 


T. €. soldato del 42 reggimento fanteria ferito da proiettile di fucile 
alla regione interscapolo-vertebrale destra, con foro d'entrata, in pros 
mità del margine spinale dell'omonlata, all'altezza della quarta vertebra 
toracica e foro d'uscita-in-pressimità del margine ascellare poco al di sotto 
del precedente. . 

Subito dopo il traumatismo il p: 


ente avverti acuti dolori, che dal 
moncone della spalla destra s'irradiavano all'estremo distale dell'arto e 
a distanza di pochi giorni, una limitazione pressochè completa dei movi- 
menti di abduzione, rotazione esterna ed interna del braccio, non che della 
flessione e supinazione dell'avambraccio. 

Contemporaneamente ai suddescrittì rMisturbi di moto il paziente si ac- 
corse che la cute della metà destra della faccia era più secca e non traspi- 
‘a anche quando, per la temperatura calda ‘ambiente o per le fatiche 
Iratte. la metà sinistra era madida, 
rato in vari ospedali e da ultimo al centro neurologico di Milano 
vi completò le cure meccaniche ed elettroterapiche ricavandone, nei ri- 
rdi dei «disturbi motorì, notevole miglioramento. 

Negli senti cui il paziente venne sottoposto presso il (CoHegio 
0 il 16 giugno 1919 venne riscontrat 

Modica ipotrofia del trapezio, romboide, 
chiale anteriore e tricipite. Limitata l'elevazione del braccio: quasi abo- 
lita l'elevazione è la rotazione esterna ed interna, Limitata la flessione del 
l'avambraccio; ipocinesia nella flessione delle dita per la formazione del 

ugno. 
A L'esame elettrico mise in rilievo; nguaglianza della formula ner il mu- 
scolo sopraspinoso. sottospinoso, gran rotondo, Ipoeccitabilità galvano-fa- 
radica per il romboide, trapezio. angolare della scapola, brachiale anteriore. 

Venne dal Collegio, in base al risultato di queste indazini, fatta dia- 
gnosi di nevrite a tino radicolare interessante rami collaterali (n. sopra- 
scapolare del trapezio, romboide, gran rotondo, angolare) e terminali (cir- 
conflesso-muscolo cutaneo) (del plesso brachiale. 

L'esame nevrologico, nella ta praticata presso l'Ispettorato, ha fatto 
constatare i seguenti fatti: 

Moncone della spalla desi abbassato. Lieve inotrofia dei muscoli della 
cintura scapolare (deltoide, trapezio, sopra e sottospinoso). Ipotonia dei 
muscoli del braccio ed avambraccio. da) 
imitazione del movimento d'elevazione del moncone della spalla .L'ab. 
duzione attiva del braccio è limitata ad 1/3 e nella stessa misura quello ‘li 
rotazione esterna ed interna, Incompleta la flessione attiva dell'avambraccio 


sottospinoso, deltoide, lra- 
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sul braccio, Diminuita sensibilmente L'energia di flessione delle dita nella 
formazione del pugno: ditamometro a destra 40 kg.m., a sinistra 100, 

Ipoestesia tattile, termica e dolor del moncone della spalla della 
regione antero-este del braccio, 

Ipotermia della cute dell'avambr o e della mano, non che della metà 
destra della ia, che si presenta alquanto ruvida e secca, in confronto a 
quella della metà sinistra. 

Midriasi pupillue destra con riffesso torpido alla Ince è alla accomo- 
dazione, 

Riflesso stilo r 
pitale; torpidi quelli 

L'esame elettr 


le pronte e vivace, e così pure il bicipitale e trici- 
ri (bicipite-pronatori, supinatori). 
) dimostra; ipoeccitabilità faradica dei mu- 
secoli deltoide, t sottospinoso, gran dentato, gran rotondo, romboide. 
brachiale ante “ipite, 
Ipoeccitabilità galvanica ne 
il resto l'esame della motilità « 
specifica e dei riflessi superficiali e profondi 
La contrazione al passaggio della corrente è sufficientemente pronta 
L'es ì s e qualsiasi lesione dello sche 
letro, tan re che per la sottostante galdia- 
toracica, 
Apici polmonari chi 
dola peribronchiale. 1 


ri. Negativo per 
sibilità generale è 


della si 


e permeabili. Regioni ilari con qualche ghian- 


Esaminando nel suo imsieme la Sindrome sopra descritta, due fatti 
sopratutto richiamano la nostra attenzione: 

1° La sproporzione tra la lesione primitiva e l'estensione dei disturbi 
motori consecutivi 

2° La coesistenza dei sintomi riferibili ad alterata inn 
patira (emianidrosi facci 
cute degli arti superiori). 

Un primo quesito da olvere prima di procedere a qualsiasi inda- 
gine diàgnostica è questo: La sindrome simpatica riscontrata può, al- 
l'infuori da qualsiasi conseguenza della ferita, esser l'espressione di una 
lesione primitiva o comunque autoctona del ganglio cervicale inferiore 
del simpatico, cui metton capo, attraverso i tre primi rami comunicanti 
toracici, fibre iridee e fibre sudorali della faccia? 

Non è infrequente infatti che processi morbosi specifici dell'apice 
.polmonare e del fondo cieco superiore della pleura si diffondano per 
“continuità al ganglio cervicale inferiore del simpatico con la produzione 
di sintomi oculo-pupillari in ispecie, che vennero registrati come l'espo- 
nente d'infiltrazione pretubercolare. Un'ipotesi siffatta nel caso nostro si 
può agevolmente scartare, giacchè, a parte il risultato negativo dell'e: 
me generale, il reperto radiografico esclude nettamente l'esistenza di 
processi simili in tutto l'ambito pleuro-polmonare- 

Un secondo quesito che dobbiamo proporci di risolvere è ancora il 
seguente: La sindrome riscontrata nel nostro soggetto può essere l'espo- 
nente di un istero traumatismo? 

Anche a questa domanda si può ugualmente rispondere negativa- 
mente, giacchè anche a non tener conto dell'assenza di stimmate specifi- 
che riferibili all’isterismo, la sede e l'estensione dei disturbi motori, lo 
stato dei riflessi e i sintomi obbiettivi di alterata innervazione simpatica 
permettono di escludere una siffatta ipotesi. 


vazione sim- 
le destra, midriasi, termoasimmetria sulla 
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Ciò premesso, per una verosimile interpretazione diagnostica della 
sindrome del nostro soggetto, non resta che ammettere l’esistenza di 
una nevrite ascendente, con punto di partenza da lesioni di rami del 
rervo soprascapolare e del romboide e — nei riguardi dei sintomi sim- 
patici — dei rami efferenti postero-esterni del ganglio cervicale inferiore 
che accompagnano le diramazioni dell'arteria sottospinosa; ovvero am- 
mettere un'origine riflessa di tutta la sindrome, intesa alla maniera di 
Charcot, del Babinski, nella quale, alle lesioni periferiche del simpatico 

. viene egnata una parte cospicua e tale in ogni modo da imprimere 
li alla sintomatologia comune da lesioni dei nervi 


Nel caso in esame, la suc ione dei disturbì, comparsi quasi in to- 
talità a breve distanza dall'avvenuto traumatismo; l'estensione dei .ter- 
itori nervosi coirvolti nel processo, più ampia ancora che in una ne- 
vrite a tipo radicolare; la mancanza di nevralgie tanto comuni in pro- 
cessi di neurite: la persistenza, anzi l’esagerazione dei riflessi locali; il 
modico grado d'ipotrofia muscolare ed in fine le alterazioni solo quan- 
litative dell’eccitabilità elettrica, rendono problematica l'ipotesi di un 
process so progressivamente ascendente. 

i siamo propensi ad ammettere una paresi d’ori- 
gine riflessa in via di notevole miglioramento, con prognosi fausta nei 
riguardi della restaurazione funzionale completa. 

Il giudizio diagnostivo pertanto venne così enunciato: Esiti di ferita 
da proiettile di fucile della regione sottospinosa destra «con paresi a tipo 
radicolare superiore del plesso brachiale, emianidrosi facciale destra © 
midriasi spastica dello stesso lato riferibili a disturbi nervosi di natura 
enzialmente riflessa. 

AI paziente venne assegnata temporaneamente la 6° categoria delle 


pensioni. 
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Di eccezionale importanza è lo scritto del dott. Orto von SCHIERNING 
pubblicato in questo principio d'anno coi tipi di Johann Ambrosius Barth 
di Lipsia, e che ha per titolo Introduzione al Manuale dell'esperienza me- 
dicu nella guerra mondiale {Einleitung zu dem « Handbuch der drzilichen 
Erfabrungen in Weltkriege »). Ne diamo um largo riassunto, nella certezza 
che i nostri lettori ci saranno grati di aver loro offerto questa primizia. 

Le prime pagine dello scritto di Otto Schjerning sono tutto un inno 
di ammirazione per il corpo sanitario, il quaie fece, anche in Germania 
come in tutti ‘gli altri Stati belligeranti. prodigi di valore e di sacrifizio; e 
in questo doveroso tributo d'omaggio trova l'autore un conforto al dolore 
della sconfitta ; dolore tanto più grande, tanto più terribile, in quanto che 
ha colpito una nazione, la quale, nella sua ultrapotenza, aveva fede incrolla- 
bile nella vittoria. 
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Più «li ventiquattromile medici prestarono servizio nell'esercitu( dei quali 
due.terzi presso le truppe combattenti e un terzo nella zona territoriale) e 
tremila nella Croce Rossa. V'erano inoltre seicento odontoiatri e milleot- 
tocento farmacisti. Le perdite furono straordinariamente elevate: 1325 me- 
dici morti :(34,2 0/00 della forza media), di cui 562 caduti sul campo o morti 
in seguito a ferite (23.0 0/00) e 763 (31,2 0/00) per malattie diverse: 2149 
riti e 467 dispersi. Cosicchè, verso la fine della guerra, dovettero essere chia- 
mati gli studenti di medicina a disimpegnare 1! servizio sanitario presso le 
truppe e negli ospedali. 

L'energia fisica e mentale dei medici fu messa davvero a n prova ec- 
cezionale. Fin dall'inizio della guerra, numero stragrande dei feriti, in 
specie da granate, e gl'intricati problemi del loro trasporto da più f 
poi l'insorgenza del tifo addominale e della dissenteria nel ter 
Metz e dello Champagne, e del tetano in vari territori; contro il quale s'in- 
tervenne con prontezza ed efficacia grandissima me*liante le inie; i di 
siero antitetamico praticate in ogni caso di ferita. Una nota simpatica: l'A. 
ci ricorda a questo punto che al Behring e al Rontgen (che compiva nel 
1915 il suo 70° anno di vita gloriosissima) venne conferita la Croce di ferro > 
in ricompensa degl’incalcolabili benefizi che l’applicazivne delle loro scoperte 
portarono ai feriti durante la guerra. Ma che cos'è mai la &roce di ferro 
in confronto del plebiscito di riconoscenza di tutti i popoli verso quei due 
grandi benefattori dell'umanità? Fortuna che i medici, i quali son tutti più 
è meno filosofi, sanno trovare un compenso di ben maggior valore nella co. 
scienza del dovere compiuto! 

Trasportatasi la guerra in Oriente. sui confipi della Polonia e in Russia, 
i medie trovarono a fronteggiare anche là il tifo addominale, la dissen- 
teria e, poco dopo, anche il tifo esantematico, di cui molti non avevano vedu- 
to neppure un caso nella loro pratica antecedente. E come se tutto ciò non ba- 
stasse, l'estate del 1915 portò il colera, che costituì per i medici un nuovo 
campo ‘i lotta e di esperienza. Le più rigorose norme profilattiche adottate 
con grande prontezza e le iniezioni di siero fecero sì che il tifo decrebbe ra- 
pidamente nel nord-ovest della Francia, e che il colera e il tifo si manten- 
nero, sul teatro riisso della guerra, in proporzioni abbastanza limitate, Con- 
tro la dissenteria furono praticate in oriente inie: i preventive di siero po- 
livalente, sui risultati delle quali le opinioni non sono concordi. Per proteg- 
gere la patria dnlle malattie infettive. venne disposto che nessun convale- 
scente di tifo e di dissenteria fosse avviato verso la Germania e che. se {lopo 
la convalescenza, il rimpatrio fosse imposto da ragioni di servizio, èsso non 
dovesse avvenire se non dopo una minuziosa di; ezione di tutti gli oggetti 
personali. Furono istituite sui confini orientali stazioni sanitarie. nelle quali 
fu provvisto per la disinfezione di tutte le uniformi, sacchi, valigie, ecc. e 
ai bagni per igli ufficiali e per la truppa: cosicchè nel passaggio dei militari 
nel territorio germanico da oriente verso occidente si poteva fare assegna- 
mento sopra una completa disinfezione e sulla distruzione «ei germi infet- 
tivi. Quei convalescenti di tifo e di dissenteria. che ancora avevan bisogno 
di cure ricostituenti, furono riuniti a Spa: dove rimasero finchè non ven- 
Nero ritenuti idonei a riprender servizio presso le truppe. 

La guerra di posizione nelle Fiandre e nel nord della Francia fu inter- 
rotta dalla offensiva di Verdun, durante la quale i medici dovettero fronteg- 
giare le cancrena gassosa, la quale si estese anche nella Somme e nell'Aisne 
e non ebbe più tregua fino al termine della guerra. La patogenesi di questa 
Malattia per lo più mortale, dice l’A., fu oggetto di speciali studi da parte 
di medici per poter lottare contro di essa con qualche efficacia: e dai nume. 
rosi, tentativi risultò un metodo di cura, che disgraziatamente fu noto, sol- 
tanto verso la fine della guerra e che diede non pochi risultati di guarigione. 

La stagione invernale in trincea e i freddi eccezionali in oriente diedero 
luogo a un grandissimo numero di congelamenti, di cui i medici ebbero 
SARO di studiare le forme più svariate. 

._ Nel 1917 si riprodusse lo stesso quadro delle ferite e delle malatti 
in oriente quanto in oc 
giorni nelle Fiandre per 


tanto 
dente, e sì ebbe la comparsa della febbre dei cinque 
il cambio delle truppe da oriente a occidente. Nel 
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attempo. Turchia e Bulgaria entrarono in guerra, ed ebbe inizio la cane 
pugna contro la lRumenia, dove i megiei sì trovarono alle prese collo scor 
huto è con altre malattie dipendenti dalla gramle scarsegza di nutrizione. 
intanto, sli in oriente, sia — è forse più — in occidente, fece la sua comparsa 
la nefrite nelle trincee. Quanto più la guerca sandava avvicinando al Da- 
nubio, tanto più divenivano frequenti i casi di malaria sotto le forme più 
e, contro cui sì diressero tutti gli sforzi della profilassi chininica con 
risultati assai mumnevoli in Costantinopoli, nell'Asia minore e ih Macedonia. 
Si ebbe pure oecasione di curare numerosi casi di febbre Dengue e di feb 
bre da pappatici, 
l’oi entro in guerra l'America e cominciarono Je offensive del 1918 in oe- 
ciente, durante Je quali comparvero il paratifo, la cui diffusivne fu notevo- 
lissima sopratutto nelle Fiundre, e il morbo del Weil nell'Aisne, del quale 
fu studiato L'agente infettivo, Verso In fine della guerra scoppiò un'epidemia 
d'influenza che, vennta dalla Spagna, si i ramente straor 
dinario e sovente letale nell'esercito, complicandosi nel maggior numero dei 
a pulmonite. 
Le malattie dezli organi genitali si osservarono numerosissime nelle 
idi città come Bruxelle via e Buear ed è meritevole Hi men- 
zione il duplice fatto, che npedendo negli estremi 
limiti del ssibile che gl” individui affetti fossero impatriati. e che la più 
n parte dei casi fu condotta a guarigione. E' pure da Notarsi che i casi di 
malattie veneree furone molto più numerosi nelle truppe del territorio na- 
«zionale che in quelle combattenti. Nezli ultimi mesi diedero molto lavoro ai 
inedici le malattie della pelle, supratutto Limpetigine, sì frequente in 
guerra evli così difficile suarigione. Fu anche osservato verso il termine della 
guerra un sensibile aumento di d'appendicite. 
Gli assalti degli aeroplani e il lancio delle bombe furono numerosissimi. 
sopratutto in occidente verso il termine della guerra e fecero molte vittime 
fra gli ufficiali medici, sovente colviti nezli ospedali nell'esercizio delle loro 
funzioni, Si aggiungano le esplosioni delle mine, gli effetti dei grossi proiet- 
tili e l'azione dei gas venefici, che diedero un notevole contingente agli schocks 
nervosi e alle neurosi sli guerra, e poi surà facile comprendere quale immane 
lavoro abbiano dovuto compiere i medici, i ounli, come tutto ciò non ba. 
stasse, dovettero provvedere all'imrianto di stazioni disinfettanti, di bagni 
e di Ospedali specializzati, provvisti di tutti gli strumenti ed apparecchi 
necessari e conformi alle più serunolose regole dell'igiene. 
Eppure con tanta mole di lavoro, i medici non trascurarono mai la p 
pria istruzione traendo continuamente profitto dall'esperienza della guerra 
e scambiandosi con gran frequenza impressioni, giudizi e risultati. momo 
deste riunioni tenute nello stesso territorio di residenza eventuale, sia in veri 
e propri congressi, dove furono discusse le questioni più importanti relativ 
alla medicina militare. Così al gran quartiere generale dello scacchiere di 
occidente si tenne un'adunanza di chirurghi, di medici e d'igienisti cons 
lenti ner discutere i unezzi più efficaci a nmbattere il tifo, il paratifo, il co- 
lera, la dissenteria, e trattare tutte le niù importanti questioni relative alla 
salute del'esercito e alla preservazione del ‘se dalla penetrazione in esso 
delle malattie invettive. Il nrimo cong > di chirurgia fu tenuto in Bruy 
les il 7 aprile del 1915, il secondo in Berlino il 26 e il 27 aprile del 1916, e i 
terzo «li muovo in Bruxelles III e il 12 febbraio del 1918. Un congresso di me- 
dic ìterna ebbe luogo il 1' e il 2 maggio 1916 in Varsavia: un'adunanza 
di ortopedìci a Berlino e a Colonia, un'adunanza di oftalmologi in Heidel- 
berg: un convegno nella stessa città nell'ottobre 1916 per discutere circa 
la nefrite di guerra. In seguito a proposta dell'A., si tennero, parecchie »: 
dute in Berlino nell'Accademia Imperatore Guglielmo, in eui furono fatte 
importanti comunicazioni sulle malattie nervose e psichiche dipendenti dalla 
guerra (luglio 1916); sulla malaria (gennaio 1917 e gennaio 1918) : sulla can- 
crena gassosa (aprile e dicembre 1917); sugli ammalati «di nefrite (luglio 
1917): sulla sieroterai della dissenteria («prile 1918), ecc. 
Fra le pricipali questioni trattate nei vari congressi di 
emumera le seguenti: le indicazioni degl'interventi operati 


£ 


hirurgia, VA. 
al fronte è 
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Nelle retrovie; l'emostasi; le infezioni delle ferite; le ferite toraciche e ad- 
dominali; le frattune degli arti e delle articolazioni da colbi d'arma da fuoco; 
la chirungia dei vasi; i corpi estranei. le ferite d'arma da fuoco del cervello 
e dei nervi; l'amputazione degli ar i esiti delle ferite del torace e del- 
Vaddome; le ferite d'arma da fue ige: le plastiche della faccia 
e le lesioni violente della mandibola; la canerena gassosa e la sua cura; 
trattamento aperto delle ferite; |” si profond: pi 
del midollo spmale, ece. Inoltre, in Va î î 
discusse sui mezzi migliori di lotta conti 
sul tifo petecchiale e sulla sua gia, sul tifo addominale, sul paratifo 
e sulla loro sieroterapia, sulla dis eria e suile netriti vi guerra. Intorno 
a questi stessi argomenti furono tenuti nelle grandi e piccole città della Ger- 
mania dei corsi di perfezionamento per i medici, che furono ii grandissimo 
vantaggio ai feriti e ai malati. 

Che tutto quanto si fece per intensifie: struzione dei medici abbiu 
dato dei buoni iltati, lo prova il fatto che, anno per anno, si notò un mi- 
glioramento nei risultati delle enre, Nel territorio nazionale, nella zona di 
vperazione e in quella delle tappe si ebbe 


nel 1° anno di guerra (2-8-14 fino al 31-7-15) rienperi 88,7 


mM ©» » n.307-16) » 913 
» 3 n » » ® » » 91,8 
n 4 o » » a » 918 


su 100 guariti di ferite e di malattie. E queste cifre sono così alte da non ri-* 
chiedere altre «limostrazioni «dell i assidua e intelligente dei medici 
militari durante la guerra. Mentre nella i del 1870-71 il numero dei 
morti per malattie infettive e per reliqu di ferite superi» 
il numero dei caduti in combattimento, a attuale si ebbe preci. 
samente il caso inverso, A_1.5831.0i8 caduti, i tedeschi contrappongono 
4.211.469 morti per ferite © 155.013 per malat Non è questo forse — dice 
. — una prova manifesta delle buone condizioni igieniche dell'esercito 
tedesco, a dell'opera dei medici, sia nella cura dei malati, sia nella prote 
zione degl'individui sani contro le malattie 

E' pure dezno di nota il fatto che la foi 


media nell'esercito tedesco 


nel 1° anno di guetra ( ) du 

» 9 ww » mo (1a » 185. 

» » » » ( » 959. 7359 È 
»  » —» 1317 n 028.161 


e che di questo esercito ammalarono 


nel 1° anno di guerra 3.912.906 = 1530 %0 della forza media 
2 A 1885 %o » » 
| »o 0» » IOLON 0 è » » 


Til totale (4 anni) 19.461.264 nomini. 


La straordinaria abl 


ndanza d'un tal materiale richiederà certamen 
parecchi anni e il concorso di molte energie per il lavoro di coordina; 
e di deduzione; ma. a grandi tratti, si posseno fin d'ora delineare i princi- 
Pali risultati ottenuti dall'attività. medi militare durante la guerra. 

In primo luogo si nuò stabilire che, in tutti e quattro gli anni di guerra. 
il maggior contingente morboso appresentato dalle ferite in genere e da 
quelle d'arma da fuoco in si onché dalle fratture: che venzono subito 
dopo le tonsilliti, le affezion triche e intestinali; e che le malattie infet- 
tive si mantennero sempre in proporzioni limitate. salvo che nell'ultimo 
anno di guerra, in eni le cifre della morbosità per tali forme salirono di 
molto a cagione dell'insorgenza e della diffusione dell'epidemia grippale. 
Qella quale, nel solo quarto anno di guerra ebbero 708.306 casi nella 
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truppa, ossia il 140,9 %o lella forza media. Le malattie veneree diedero nel 
primo anno di gu = 15,2 %o: e nell'ultimo anno, 101.464 = 
202 %0. La cura ben appropriata e diligente di queste malattie condusse 
nel maggior numero dei casi alla guarigione e impedì la loro diffusione in 
patria: 1 che fu causa di giusta soddistazione da parte dei medici militar 
verso i quali si aveva — benchè senza ragione — qualche diffidenza in r 
euardo. 

La tubercolosi, che, durante la guerra, aumentò enormemente nella po- 
polazione civile, (nelle città principali, la mortalità che nel 1913 fu di 40.000. 
raggiunse nel 1918 la cifra È; 74.000 = 85 %6 circa) non produsse nell’ese 
cito un sensibile aumento nella mortalità; chè anz notò una sensibile 
diminuzione dei casi. La qual cosa dimostra che le condizioni della truppa 
in campagna oppongono una valida resistenza alla tubercolosi: fatto. que- 
vita attiva e ai continui esercizi muscolari. 
nno di guerra, igl'individui colpiti da tubercolosi furono in tutto 

06 = 2,8 %0 della forza media: nel secondo, 6865; nel terzo, sce- 


sto, dovuto evidentemente al 
Nel primo 


sero a %o0 ; e, nel quarto, a 3929=0,78 My: quantunque le truppe, 
la cui sostituzione con nuovi elementi si rendeva sempre più difficile, si tro- 
vassero in condizioni tutt'altro che favorevoli. 


Fra i risultati ottenuti dai anedici, VA. mette in particolare rilievo quelli 
etiologici, sopratutto per quanto riguarda il tifo esantemntico, di cui non sì 
conosce ancora l'agente infettivo, si ri però al accertare il modo di tra. 
smissione: il che ebbe per effetto di constatare efficacemente la diffusione 
di un morbo. che, nei tempi passati, fece delle vere stragi negli eserciti (ad 
esempio nel 1812 fra le truppe napoleoniche in Russia). Basterà accennare 
il fatto che mentre, prima ‘di conoscere il modo di trasmissione di questa ma- 
lattia, nei campi di prigionieri le vittime si contavano a centinaia, doy 
che questo fu conosciuto e che si procedette alla distruzione metodica’ dei 
pidocchi, si verificò subito una sens ima diminuzione dei casi. 

Di grande importanza furono pure gli studi originali sulla febbre dei 
cinque giorni (Wolhynischer Fieher), che prima sconosciuta. è ora ben chiara 
in ogni sua manifestazione — dice l'A. — per opera dei medici tedeschi. 
anche inte; ante far notare che, durante la guerra, si scoprì l'agente in- 
fettivo della malattia del Weil, il quale fu classificato fra gli spirocheti; che 
l'etiologia della nefrite di guerra e del paratifo ricevetie una nuova luce 
dagli studi e dalle ricerche ‘fatte nello stesso periodo di tempo; e che si po- 
sero in rilievo le più svariate forme di malaria. Vennero pure studiati su 
vastissima scala gli agenti infettivi delle ferite e, in special modo, quelli 
della canerena gassosa; nè son da trascurarsi le ricerche sulla trichinosi, 
sull'influenza, sulla tubercolosi e i molteplici effetti dei gas àsfissianti. 

Oltre che nel campo dell'etiologia. si conseguirono notevoli progressi 
in quello della diagnosi, in specie per quanto riguarda i metodi con cui si rie. 
sce a renderla sempre più sicura. Sopratutto i chirurghi, che ebbero a dispo- 
sizione un materiale veramente enorme e casi di somino interesse, esco- 
gitarono muovi mezzi d'esame nelle ferite d'arma da fuoco dell’ddome, e 
adottarono nuovi procedimenti nell’applicazione dei raggi Réntgen, par- 
ticolarmente la riprotluzione stereoscopica della sede dei corpi es i 
Le ricerche microscopiche e culturali condus Nuove conquiste nella 
diagnosi batteriologica delle forme dissenteriche e in quella precoce della 

lide, ngn senza aggiungere i progressi fatti nella dimostrazione delle 
infezioni delle ferite. Îa reazione di Weil-Felix apportò un valido con- 
tributo alla conoscenza del tifo esantematico, mentre si dimo 
va dell'agglutinazione nel tifo. in seguito a inoculazione di 
perde ogni valore rendendo sempre più difficile la diagnos 
lattia 

Anche nel campo della profilassi, l'esperienza dei medici fu feconda di 
preziosi risultati della sieroterapia del tifo, del paratifo, della dissenteria, 
del colera e perfino del tifo esantematico alla scono di ottenere — per quanto 
concerne quest'ultimo — l'immunità e ulteriori schiarimenti circa il siero 
da inocularsi e la scelta delle culture, Per la protezione contro la cancrena 
gassosa si adottò un siero speciale. e col rendere obbligatorie le inocula- 
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zioni di s 
scopo altamente benebico di ridurre a veri cas 
tano trawnatico. 

Un'osservazione molto importante venne fatta circa il significato della così 
detta « infezione latente ». sia nel tetano, sia nella canerena gassosa. Poi- 
chè, particolarmente in coincideza con in'operazione, si verificarono so- 
vente casi tardivi di tetano e di cancrena gassosa in ferite già pervenute a 
guarigione da parecchi mesi, si fu condotti ad ammettere che i bacilli di 
queste slue malattie infettive, rimasti nelle cicatr «lei tessuti lesi in stato 
latente (0 di spore). hanno vegetato e si sono moltiplicati. E così una ino- 
culazione protilatti di siero prima d'ogni nuovo intervento chirurgico 
riesce ad evitare l'insorgenza del tetano tardivo. 

In luogo delle correnti di v.pore acqueo quale 
si adottarono con vantaggio i v ri di acido cianidr 
nella distruzione der pidocchi 

Ai mezzi profilattici per le truppe appartengono in certo qual modo la 
invenzione dell'elmo d'acciaio, che rende assai minore il’ pericolo delle fe- 
rite del cranio, e i vari mezzi protettivi adottati per impedire la rottura 
della membrana del timpano e le emorragie auricolari nella iro dei grossi 
pezzi d'artiglieria. 

Per quanto riguarda la terapia; VA. rimanda 

bicati, 0 che si pubblicheranno in seguito. Si limita ad accennare ai favo- 
revoli risultati ottenuti dalla chirurgia nella sutu dei nervi, nel trattamento 
delle ferite e nella loro disinfezione sia coî derivati del chinmo, sia colla 
cura allo scoperto. Accenna pure agli svariatissimi apnarecchi per frat- 
tura, a molti nuovi metodi operatori, ai progressi veramente straordinari 
della tecnica della protesi, in specie per opera del Sauerbruck e del Kmi- 
kenberg, e ai meravigliosi risultati delle plastiche «ella faccia e di quelli 
ottenuti nella frattura della mandibola. 
Utile esperienza fecero gli oculisti nell'estrazione delle schegge metal: 
tiche dal bulbo oculare e nella tanto discussa questione relativa all'oftal- 
mia simpatica, la quale — dice L'A. — perdette. durante la guerra, la sua 
temibile importanza, dopo che distruzione del 
globo oculare da lesioni gravissime, l'en jone 0 l'exenteratio precoci 
ne evitavano quasi sempre l'insorgenza. 

Nel campo della medicina interna, si sperimentarono i novissimi metodi 
di batterioterapia e di sieroterania nel tifo, nella dissenteria, nel colera, 
nel tifo petecchiale e nella malattia del Weil, in cui fu sperimentato il siero 
dei convalescenti, La cura precoce della sifilide col salvarsan, la cura abor- 
tiva della blenorragia coi sali d’argento, e l'efficacia dei preparati di cistina 
Nei portatori di bacilli, son tutte conquiste scientifiche della terapia chi- 
mica, le quali ebbero un largo ntrollo durante la guerra. Fu poi rivolta 
particolare attenzione ai preparati di digitale, e si conferinarono gli otti- 
mi risultati della terapia dietetica nella dissenteria e nel tifo addominale 
con numerosissimi casi di guarigione._ 

La psichiatria assodò una gran diminuzione del disturbo mentale da 
alcoolismo durante la «uerra. 

Per ciò che concerne l'anatomia patologica. l'A. ci fa conoscere che, 
per la lodevole disposizione data da ogni capo del servizio delle armate di 
procedere all'autopsia nei casì più importanti e di corredare ciascuna re- 
lazione coi pezzi anatomici di maggior interesse. si son potuti raccogliere 
oltre 7000 preparati, che ora sono riuniti in Berlino (Accademia Imperatore 
iugliemo), in ‘Monaco e a Vienna. 

Gli allegati, che fanno seguito allo scritto dello Schjerning, non sono 
Meno interessanti del testo; ma, con tutto il desiderio che avremmo di ri- 
produrli per intero nelle nostre colonne, dobbiamo rinunziarvi per ragioni 
di spazio. Ci limiteremo perciò a riassumere diie quadri: il primo, che com. 
BENE le perdite del corpo sanitario. di cui VA. riferì le cifre complessive 
a ‘e prime pagine del suo lavoro; il seconsio, che si riferisce alle perdite 
dell'esercito tedesco, A 
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Perdite del Corpo sanitario militare tedesco,secondo gli elenchi compilati dai dipartimenti sanitari fino al 10 gennaio 1919. 
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Perdite dell’esercito tedesco. 


(Secondo gli cienchi ufficiali pubbl'cati fino alla fine di maggio 1919). 
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Fra le affezioni chirurgiche non aventi rapporto con traumi l'appendi- 
cite è fra le più frequenti nelle truppe combattenti. 

Il prof. G. Morone, della clinica chirurgica di Pavia, (L'appendicite nelle 
truppe combattenti. Il Morgagni, n. 1. 1920) in um periodo di circa sette 
mesi durante il quale diresse il servizio chirurgico dell'ospedale militare 
di tappa di Belluno, ha potuto operare 36 casi di appendicite (35 appendi- 
cectomie e un'incisione semplice di ascesso). 

‘l'ale frequenza è messa dall'autore in rapporto con l'età giovane dei 

malati e con le condizioni di vita igieniche ed alimentari disponenti a di- 
sturbi e a infezioni intestinali e con la presenza infine di individui che hanno 
sofierto di pregressi attacchi appendicitici od enteropazienti. 
L'appendicite è nella pluralità dei casi di origine enterica: le altera- 
zioni anatomopatologiche presentate dall'appendice e dagli organi pros- 
simiori sono assai .di frequente gravi, dovendosi tale fatto spiegare con at- 
tacchi ripetuti dalla malattia, con le condizioni di surmenage fisico dei ma- 
lati e con la mancanza qualche caso. per eventualità varie, di cure ade 
guate instituite dall'inizio dell'affezione, 

Ne deriva, secondo l'A., come corollario la necessità di ricercare, dia- 
gnosticare e opportunatamente curare quelli fra i soldati che presentano 
disturbi di origine appendicolare, siano essi di natura acuta, subacuta, 
cronica. E' indicata sistematicamente l'appendicectomia in tutte le forme 
di appèndicite e, nelle acute, quando siasi manifestato un solo attacen: 
tale operazione, a parere dell'A., rappresenta la migliore garanzia contro 
i disagi e disturbi meno facilmente evitabili alle truppe e permette infine un 
reale ricupero di indvidui atti ad ogn ‘0 militare. 


en 


Interessanti comunicazioni sull'encefalite letargica hanno riferito i pro- 
fessori V. AscoLi e BiGnamti alla R. Accademia medica di Roma nelle sedute 
del 25 gennaio e 9 febbraio e il prof. Ecosomo al Consiglio sanitario pro- 
vinciale di Trieste nell'adunanza ‘del 29 gennaio u. s 

Il prof. AscoLI, sulla scorta delle osservazioni fatte in 27 casi della ma- 
lattia, ne ha tracciata un’ampia e particolareggiata descrizione, special- 
mente dal mumto di vista clinico, 

La siùdrome, secondo ia sintetica descrizione dell'A., può presentare 
più o meno notevoli differenze nell’inizio della forma morbosa. Non sem- 
pre questa si stabilisce in modo rapido. Talora per 2 o 3 giorni v'è males- 
sere, cefalea, disturbi digestivi; e poi per altri 2 0 3 giorni un relativo De- 
nessere, cui segue una rapida manifestazione della malattia. Frequente 
è una faringite iniziale, che farebbe pensare all'attendibità del concetto 
che il faringe possa essere la porta d'ingresso del virus. 

Nella sintomatologia occorre distinguere: «) I fenomeni generali, tra 
cui spiccano la febbre e la denutrizione. La febbre può presentare un anda- 
mento molto variabile, ora alta, ora in piccole elevazioni, con intermittenze 
ed irregolarità più o meno marcate: non in rapporto evidente colla gravità 
dei fenomeni ne i. Marcatissima è ordinariamente la denutrizione: b) I 
fenomeni nervosi sono di vario genere e di «differente grav 


Tra i fenomeni psichiri prevale la sonnolenza, non sempre protratta. 
spesso fugace e lieve. L'infermo può rispondere alle domande, Può esservi 
dei 


i0, 0 agitato © tranquillo, con qualche allucinazione. 
Tra i fenomeni motori occorre distinguere quelli da ipercinesi (corea, 
cloniche, contratture, con una rilevante frequenza di un clono dei mu- 
scoli addominali. che può persistere per tutto il decorso della malattia) e 
quelli da ipocinesi, specialmente in alcuni nervi cranici (oculomotore co- 
mune, facciale, ipoglosso). Può esservi emiplegia completa. 

1 disturbi di senso possono essere di varia intensità (dolori lungo al- 
cuni tronchi nervosi, 0 a cintura. sulla base del torace. I riflessi sono ora 
normal accentuati, con particolare vivacità dei riflessi di difesa. 
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Vi sono talvolta fenomeni di associazione; l'irritazione di un arto può 
provocare movimenti analoghi su quello corrispondente nell'altro lato. Pos- 
ono esservi disturbi a carico del simpatico (spesso scialorrea v sudora- 
zione). 

Il carattere saliente di tutta la sindrome è la variabilità. Periodi di 
deliriv possono alternarsi colla sonnolenza più v meno notevole. 
ono da considerarsi alcuni dati negati Manca il tumore di milza; 
sono evidenti alterazioni delle urine; n sogliono manifestarsi di- 
e di rado vi sono complicazioni polmonari finali. Non 
vi sono alterazioni del liquido cefalo-rachidiano, nel quale, solo in un caso, 
fu trovato un fieve aumento dei polinucleari. Negative sono sempre state 
le culture del detto liquido e del sangue; così pure la Wassermann e le cul- 
ture della massa cerebrale. Si è provata l'inoculazione in due scimmie, ma 
finora (da dieci giorni) senza risultato. 

L'A. ron crede che la malattia abbia rapporto coll'influenza 0 con altre 
infezioni comuni, nè col botulismo, mentre vi sono analogie colla polio- 
mielite. Egli ritiene che sia preferibile chiamare la malattia: Encefalite 
epidemica. 

Il prof. BiGNaMmI ha poi riferito su 17 casi da lui osservati nell'Ospe- 
dale di S. Giovanni (con 4 merti) e su 8 del prof. Nazari (pure PA ne 
croscopie), ne ha descritto i reperti anatomo-patologici, che sono straordi- 
nariamente costanti nei loro caratteri 

Le lesioni sono per lo più limitate ai va 
«el ponte, del bulbo, e specialmente della sostanza grigia. V'è un'infiltra- 
zione ‘di elementi parvo-cellulari nella parete vasale 0 sulla superficie in 
terna o sull'esterna, specialmente nelle vene piccole medie; e sono elementi 
che si potrebbero dire liniocitoidi. Nei vasi con infiltrazione circoscritta 
abbiamo immagi ‘aratteristiche; elementi cellulari rotondi sotto l'en- 
dotelio, in serie continua e uniforme; l'endotelio poi si rigonfia e si stacca. 
Infine tutta la parete vasale è infiltrata, ed anche all'esterno della mede- 
sima c'è uno strato spesso di detti elementi vasali, e pochi hanno il carat- 
tere di plasmatociti. Vi sono por) hi eosinofili. I.'origine degli elementi è ema. 
togena. 

L'anzidetto reperto si è avuto in tutti i casi. Solo in un caso@'si è no- 
«a intensa iperemia cerebrale, che era lieve negli altri; e nel caso stesso 
verano molte emorragie puntiformi, analoghe a quelle che sogliono ri 
scontrarsi nelle perniciose malariche e nel monbillo. e soltanto nella s0- 
stanza bianca. specie nel corpo calloso. Si trattava di piccoli infarti ne- 
erotici. n 

Le anzidette alterazioni non sono specifiche dell’encefalite, somigliando 
le alterazioni vasali a quelle riscontrate nel cimurro dei cani e nella vera 
malattia del sonno tropicale; ma è da rilevarsi che l'insieme dei fatti ana- 
tomo-patologici può dirsi costante e non in rapporto colla variabilità dei 
quadri clinici, dei quali in qualcuno v'* lo stato febbrile elevato, con mio- 
elonie, specialmente dei muscoli dell'addome; in altri casi la corea minor; 
in altri i fenomeni psichici. con o senza delirio; e in genere non v'è cor- 
rispondenza tra i disordini psichici e i fenomeni neurologici. E i disturbi 
funzionali cerebrali sono ordinariamente molto più estesi di quanto si po- 
tvebbe ritenere per le lesioni circoscritte r 

In un caso si ebbe da prima tachicardia, tachipnea e cianosi, poi so- 
pore con mioclonie. In qualche altro caso si ebbero fenomeni dolorifici 
come in una crisi tabetica, con dolori anche agli arti inferiori e poi scosse 
cloniche repentine. Vi sono dei veri e propri casi ambulato 

Il liquido cerebro-spinale presentò, in genere, pressioni positive con, 
mento dell'albumina e con qualche linfocito. Reazione di Nonne negativa” 

L'affezione in complesso somiglia molto alla malattia di Dubini. Ha 
certamente carattere epidemico, ma vi è ancora da dubitare sulla contagio- 
sità. 

Il prof. Economo ha riferito sui pri casi di encefalite osservati a * 
Vienna qualche tempo prima che la febbre spagnola del 1916-1917, venuta 
rapidamente dall'oriente all’occidente, occupasse igli scienzati. 
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I malati allora esaminati presentavan 
ningite, ma. dopo un'attenta indagine si ‘ontrò in e un morbo par 
colare e nuovo, caratterizzato da confusionismo mentale, sonnolenza tal 
volta lieve tal altra più pronunciata. Svegliati, si orientavano subito, ma 
poi ricadevano nel torpore. In vari casi si notarono accessi violenti di 
febbre. Alcuni di questi malati dormirono per mesi interi, altri per pochi 
giorni, e altri finalmente, pur presentando gli stessi sintomi, rimanevano 
perfettamente svegli e coscient 

La scienza comprese subito di trovarsi di fronte a un'epidemia di una 
malattia non ancora conosciuta e del tutto speciale. Esaminato il paziente 
si trovò fra altro sintomatologia di infiammazione del mesencefalo e del 
midollo spinale e lombare. 

I casi di encefalite s'iniziano comunemente con brividi, dolori alla 
schiena agli arti. ai fasci muscolari. tanto che ai primi sintomi si pensa 
comunemente a un assalto influenzale; ma ben presto appaiono dolori e 
lieve rigidità della nuca, sonnolenza, con irrigidimento dei nervi oculo- 
motori, e le pupille mostrano snesso torpidità di reazione. L’apparizione 
essa in al 
cuni casi ha un decorso come nel tifo, e in altri manca affatto. 

L'encefalite si manife con sintomi che possono talora mancare, come 
può mancare il sonno ch'è la manifestazione più curiosa del male. Tut- 
tavia sussisterebbe un centro del sonno, irritando il quale si ebbero pa- 
enti che dormirono da 4 a 6 mesi senza interruzione; in altri casi si nota- 
rono intermittenze nel sonno. Nei casi più violenti, se la corteccia cerebrale 
rimane colpita, il paziente è affetto anche da delirio che assomiglia molto al 
rio alcoolico. 4 
Se la diagnosi dell'encefalite è complessa » 
azioni e quindi non facile, la prognosi è difficile: lievi in cui 
il male non ha inizi nè seguito violenti. ma vi sono ca complicati e im. 
preveduti: un caso di encefalite letargica durò due anni. La «causa mor- 
tis» si ha quando l'encefalite colpisce fortemente il cervello. 

A Vienna nel 1917 l'A. vide casi s adici, Nel 1918 in Inghilterra e 
Francia, nel 1919 in Germania, nei 1920 a Roma e nella Venezia Giuli; 
vennero osservati dei casi di encefalite letargica. ma sempre sporadici. in 
modo da eseludere che la malattia avesse carattere epidemico. 

Questi casi sporadici secondo VA. esistono sempre. Lo scoppiare della 
malattia lasciò suporre anche che essa avesse carattere infettivo, ma finora 
non si ebbe alcun contagio, nè my scontrarono due casi di encefalite 
nella stessa famiglia. 

Il virus diplostreptococeo ha una grandezza visibile. In questi ultimi 
tempi, con risultati svariati, si praticarono ripetute iniezioni alle scimmie. 
che provocarono l’encefalite. la quale, a quanto afferma L'A., non è asso 
lutamente nuova: 200 anni or sono l'encefalite avparve per la prima volti 
a Tubingen e nel 1890 nell'Italia settentrionale: Essendo la febbre spagnola 
comparsa contemporaneamente all'encefalite letangica, si sospettò che que-. 
sta fosse una forma di quella, ma il prof. Economo lo esclude. Nel 1917. 
quando non si osservarono ancora casi di spagnola, l’encefalite fece la sua 
ricomparsa. Nel 1890 però, mentre quella infieriva, si ebbero casi di ence- 
falite, Pur escludendo che l'uno sia la stessa cosa che l'altra, non si pui 
però negare che possa esistere un nesso fra le due malattie e i relativi agenti 
patogeni. 


i consueti caratteri della me- 


«delle febbre non convalida la diagnosi dell'encefalite, poiché 


le sue svariate manife- 


vi sono cas 


372 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


è RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 20) _ 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. Decreto 28 settembre 1919. 


DE Luca Ignazio, da Caltagirone (Catania), aspirante ufficiale medico 268 reg- 
imento fanteria (M. M.). — Addetto ad un battaglione, durante tutta l’azione 
sotto ii violento bombardamento nemico, fu costante mirabile esempio di calma 
e coraggio nell'esplicazione della sua pietosa missione, finchè non venne egli 
stesso ferito a morte. — Medio Piave, 15-22 giugno 1918. 


Regio Decreto 17 ottobre 1019 


179. MAxeISI Francesco, da Foligno (’erugia), tenente medico 1 reparto assalto. — 
Collocato il posto di medicazione a immediato contatto con i combattenti, usciva 
coraggiosamente dalla linga per rincorare e medicare i feriti più gravi. — Malga 
Zugna, 23 maggio 1915. 


Regio Decreto 26 ottobre 1919. 


sispRO Alessandro, da Napoli, tenente medico 7 reggimento alpini. — In 
one della medaglia di bronzo concessagli col decreto luogotenenziale 
16 novembre 1916: Con grande calma ed insuperabile coraggio, organizzava e di- 
rigeva il servizio sanitario e lo sgombero dei feriti in zona furiosamente battuta 
dall’avversario, e si spingeva fino ai reticolati nemici per raccogliere feriti © 
per prestare loro soccorso.. Per liberarlo dalla posizione critica, in cui con am- 
mirevole senso umanitario ed alto spirito del dovere erasi slanciato, dovette in- 
tervenire il fuoco della nostra artiglieria, mentre egli, sempre sotto violento tiro 
avversario, portava in salvo due feriti, ricuperava un caduto, oltre che armi e 
munizioni. — Alto Felizon (Alto Boite), 6-22 giugno 1916. 


Regio decreto 14 agosto 1919. 
MEDAGI.IA DI BRONZO. 


Sa2. Jox Attilio, da Settimo Vittore (Torino), aspirante ufficiale medico 221 reggimento 


fanteria (M, M.). — Nonostante l'ordine ricevuto di rimanere lontano dalla lotta 
quista di un caposaldo, subito riconosciuta tarda 


che dovevasi svolgere per la c 
la sua opera di sollievo ai feriti, di sua iniziativa si portava sulle posizioni de! 
hattaglione, dando completa e pronta la sua intelligente opera medica. — Ron- 
che di Fossalta di Piave, 17-18 giugno 1918. 
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Merxeri Luigi, da Bernezza (Cuneo), capitano medico 222 reggimento fanteria 
(M. M.). — Direttore del servizio sanitario del reggimento, sotto violentissimo 
fuoco, volontariamente trasportava il posto di medicazione sulle prime linee, di- 
mostrando indomito coraggio e alto sentimento del dovere, Prodigate numerose 
cure ai vari feriti, ne cnrava il sollecito trasporto, e sotto il micidiale fuoco con- 
tinuava nella sua opera indefessa, dando mirabile esempio di abnegazione e di 
sprezzo per la vita. — Argine S. Marco ‘Piave), 16-20 giugno 1918. 


Decreto luogotenenziale 25 agosto 1019 


834. CAcciaLuri Pietro, da Roma, tenente medico complemento 11 battaglione skiatori 
alpini. — Alla testa di un reparto skiatori alpini, prontamente e arditamente ac- 
correva per strade difficili e battute da continue cadute di valanghe, in località pe- 
ricolose, per l'immediato soccorso, sul posto, dì militari feriti e per il disseppellimento 
di cadaveri di militari travolti da valanghe. Si era distinto il 25 luglio 1916 a Pal 
Piccolo, perchè, ferito alla mano destra da una granata nemica e fortemente contuso, 
dopo una sommaria medicazione, raggiunse immediatamente e sotto intenso bom- 
bardamento, il proprio reparto in trincea, per prestarvi soccorsi. — Monte Cimone 
(Udine), 3 aprile 1017. 

835. CACCIALUPI /’ietro, da Roma, tenente medico complemento 8 reggimento alpini. — 
Da ventun mesi ininterrottamente in linea, avendo sempre rinunciato a cambi ed 
avvicendamenti, in una speciale circostanza prontamente soccorreva in tringea quattro 
alpini investiti in pieno da una bomba incendiaria nemica, salvando loro la vita. 
Riportate notevoli ustioni alle mani, rinunciava al ricovero all'ospedale e rimaneva 
in posizione, In una succes: lento fuoco di artiglieria, noncu- 
rante del pericolo, attraversava e si soffermava in una zona battuta per soccorrere 
un soldato gravemente ferito, e, unico medico di un battaglione alpino, si recava 
da una compagnia all'altra per soccorrere i feriti. — Colletta Pal Piccolo, 31 agosto 
‘Trincerone Pal Piccolo, 28 settembre 1917. 

836. Favero Giovanni, da San Pietro di Feletto (Treviso), tenente medico 65 reggimento 
fanteria. — Concorreva efficacemente alla difesa di una galleria ferroviaria, in cui 
trovavasi bloccato dal nemico, ed, incurante del pericolo, accudiva pure alla medi- 
cazione dei feriti, con diligenza e serenità esemplari. - ‘o, 4 settembre 1917. 

837. GiorpANO Giovanni, da Casal Velino (Salerno), tenente medico complemento 220 
reggimento fanteria (M.M.). -— Durante il combattimento, sotto l'intenso bom- 
bardamento di artiglieria nemica, dava bella prova di coraggio e di fermezza, assi- 
curando, in condizioni difficili, lo sgombero di numerosi feriti, che affluivano al posto 
di medicazione. Dirigeva anche e sorveghava il movimento dei portaferiti, su un ter- 
reno scoperto, incurante «i ogni pericolo, ed essendo di esempio per attività e per alto 
sentimento del dovere. — Altipiano di Bainsizza, 8 ottobre 1917. 

838. Ronconi Lurgi, da Ponzano di Ferino (Ascoli Piceno), capitano medico milizia te 
toriale 67 reggimento fanteria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, 
spiegò efficace opera nella cura dei feriti, impiantando e facendo funzionare posti di 
medicazione sotto il furioso fuoco di artiglieria avversaria, sempre, sprezzante del 
pericolo. — Nervesa, 19-20 giugno 1018. 

$3n. Ros nni Battista, da Soliera (Modena), tenente medico complemento 3 reggi- 
mento artiglieria montagna. - Durante un cambiamento di posizione della batteria 
in una zona intensamente battuta dal fuoco nemico, rimasta colpita la colonna, in 
luogo scoperto, con calma e fermezza singolari incorava e medicava i feriti, provve- 
dendo anche al loro trasporto all’ospedaletto da campo. Già distintosi in precedenti 
azioni, accorrendo dovunque il pericolo era più grave, per prestare l'opera sua. — 
Altipiano di Bainsizza, 24 settembre 1917. 

840. TixeLLI Giuseppe, da Osimo (Ancona), aspirante ufficiale medico 220 reggimento 
fanteria (M.M.). — Con serena calma, sotto il violento bombardamento nemico 
prestò indefessa l'opera sua ai numerosi feriti portati al posto di medicazione. Contuso 
in varie parti in seguito al crollo del ricovero colpito da una granata avversaria, non- 
curante di sè, continuava a prodigare cure e parole di conforto ai feriti, provvedendo 
poi a metterlì al sicuro. Bello esempio di altruismo e di alto sentimento del dovere. 
— Altipiano di Bainsizza, 8 ottobre 1917. 


occasione sotto il vi 
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Regio decreto 31 agosto 1919 


841, Brancui Ugo, da Tizzana (Firenze), tenente medico di complemento 256 reggimento 
ianteria (M. M.). — Per adempiere coscienziosamente il proprio dovere sino all’ul- 
timo cadde prigioniero del nemico. Invitato a lasciare il posto di medicazione, energ 
camente si opponeva, e, continuando a curare ed a medicare, attese fermo al suo posto 
il nostro contrattacco liberatore. Bell'esempio di coscienza, valore e fiducia, — Sa- 
lettuol (Piave), 15 giugno 1918. 

842. CALABRESE Ugo Donato, da Campi Salentino (Lecce), tenente coonnello medico com- 
plemento 5 ambulanza chirurgica. — Direttore di una ambulanza chirurgica assegnata 
ad un corpo di armata, vero apostolo della chirurgia e della filantropia, sprezzante 
del pericolo, che più volte minacciò la incolumità della sua persona, durante le difficili 
operazioni del npiegamento, con fermezza e serenità, tali da eccitare l'emulazione fra 
i suoi ufficiali, prodigò amorevolmente le sue cure ai feriti, rimanendo sul posto avan- 
zato, nel qual trovavasi dislocata la sua unità, fino a quando non ebbe ordine assoluto 
di ripiegare, ciò che egli fece dopo aver posto in salvo tutti i feriti e tutto il materiale 

lell’ambulanza, e solo poche ore prima che fossero fatti saltare i ponti sull'Isonzo. 
Begliano (Ronchi), 25-28 ottobre 1917. 

843. CAvina Cesare, da Bologna,'tenente medico complemento 5 ambulanza chirurgica. — 
Più volte, sotto bombardamento nemico, esplicava l’opera sua di chirurgo con calma 
@ fermezza. In occasione del ripiegamento improvviso dell'ambulanza, quale aiutante 
maggiore, con risolutezza e ardimento assicurava lo sgombero di tutti i ricoverati in 
ospedali lontani, accompagnandone egli stesso una parte per meglio vincere le gravi 
difficoltà create dall'enorme ingombro stradale. Provvedeva al carico del materiale e 
ad avviare ordinatamente il personale dipendente, ritirandosi per ultimo, sprezzante del 
pericolo di restare tagliato fuori al di là dell'Isonzo.— Carso-Begliano 25-27 ottobre 1917. 

844. CENNI Tullo, da Imola (Bologna), tenente medico complemento 5 ambulanza chi- 
rurgica. — Con serenità e fermezza, più volte, sotto bombardamento nemico, prestava 
l'opera sua di medico e di chirurgo. In occasione del ripiegamento improvviso del- 
l'ambulanza prendeva parte, sino all'ultimo, alla cura e allo sgombero dei feriti, ac- 
compagnandune personalmente una parte, per superare la grave difticoltà del transito 
stradale. E, nonostante il rischio di essere tagliato fuori al di là dell'Isonzo, si ritirava 

*solo dopo aver assicurato il trasporto di tutti i ricoverati; — Carso-Begliano, 25-27 ot- 
tobre 1917. 

845. CocoLLI Luigi, da Budrio (Bologna), capitano medico 5 ambulanza chirurgica. 
Più volte, sotto il tiro delle artiglierie nemiche, esplicava l'opera sua di radiologo con 
calma e fermezza. In occasione del ripiegamento improvviso dell'ambulanza, provv 
deva al carico di tutto il materiale radiologico, riuscendo a portarlo a salvamento, oltre 
il Tagliamento, prima che saltassero i ponti. — Carso-Begliano, 25-27 ottobre 1917. 

345. Costa cav. Qitinto, da Masserano (Novara), tenente colonnello medico, ufficio sanità 

3 divisione. — Capo ufficio sanità divisionale, durante dieci giorni di aspra battaglia, 

assicurava il funzionamento del servizio sanitario, non risparmiandosi mai e dando ri- 

petute prove di coraggio e di alto sentimento del dovere. — Riva destra Ardre, 15-23 

luglio 191 

. NOTARI Giovanni Adriano, da Ventimiglia (Porto Maurizio), capitano medico com- 

plemento 127 reggimento fanteria (M. M.). — Dirigente il servizio sanitario re 

mentale, assolse il suo compito con rara perizia, con coraggio ed energia ammirevoli 

Offertosi spontaneo, in difficili momenti, per portare un ordine importantissimo ad un 

battaglione, con ardimento ammirevole, attraverso terreno sconosciuto ancora bat- 

tuto da nuclei nemici annidati ovunque, assolveva intieramente il mandato avuto, coo- 
perando al buon andamento dell’azione. Costante , fulgido esempio di fede, di saldo 

cuore, di coraggio a tutta prova, di militari virtù. — Fosso Palumbo, Fossalta di 

Piave, 20-23 giugno 1918. 

848. PIERSANTI Alberto, da Fiorenzuola (Firenze), tenente medico complemento, 5 ambu- 
Janza chirurgica. — Con calma e fermezza, più volte, sotto bombardamento nemico, 
esplicava l’opera sua di chirurgo. In occasione del ripiegamento improvviso dell'ambu- 
lanza cooperava sino all'ultimo alla cura e al carico dei feriti, non ritirandosi che dopo 
aver provveduto allo sgombero di tutti i ricoverati e coadiuvando anche al trasporto 
di quelli di altro ospedale, con rischio di esser tagliato fuori al di là dell'Isonzo. — 
Carso-Begliano, 20-27 ottobre 1917. 
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849. Storpato Ugo, da Milano, capitano medico 5 ambulanza chirurgica. — Più volte, 
sotto il tiro delle artiglierie nemiche, prestava l'opera sua di chirurgo con calma € fer- 
mezza : in occasione del ripiegamento della ambulanza prendeva parte, sino all'ultimo, 
ad atti operativi di grave entità e non si ritirava che dopo aver assicurato lo sgombero 
di tutti i feriti propri, coadiuvando anche al trasporto di quelli di altro ospedale, negli 
ospedali de: Sei a rischio di restar tagliato fuori al ii là dell’Isonzo. - Carso-Be- 
gliano 24-27 ottobre 1917. 


Regio decreto 7 settembre 1919. 


iso. FORZINETTI Aldo, da Varese (Como), tenente medico complemento 42 reggimento 
artiglieria campagna (M. M.). — Addetto ad un gruppo di batterie da campagna, 
sotto l'intenso bombardamento nemico e su di un terreno scoperto, sì recava più volte, 
in punti battuti, a medicare feriti, Interrottesi le comunicazioni telefoniche, si otiriva 
volontario per portare ordini. Di sua iniziativa, curava la medicazione e lo sgom- 
bero di numerosi feriti di altri reparti e rimasto cogli ultimi militari del gruppo, 
traeva in salvo tutto il materiale sanitario; — Marco Santa Lucia (Val Lagarina), 
16-20 maggio 1910. * 

Ss1. GioreLLO Bernardo, da Savona (Genova), sottotenente medico 4 reggimento alpini. 
— Bello esempio di militari virtù, instancabile nel prodigare le sue cure ai feriti di 
prima linea, fu valoroso soldato nel ricacciare il nemico, che tentava avanzare Me. 
letta Davanti di Gallio (Altipiano di Asiago), 22 novembre 1917 

852. GrECO Ferruccio, da Costantinopoli (Turchia), tenente medico complemento 96 
reggimento fanteria (M. M.). — Addetto ad un battaglione, seguiva molto da pre 
la linea di fuoco e stabiliva il posto di medicazione in un punto di facile accesso, 
sprezzando il pericolo. Calmo, energi: instancabile, affrontava, armato di pi- 
stola, alcuni militari sbanda i rinviava al combattimento. Esempio di alto 
sentimento del dovere e di Montello, 19-20 giugno 1913 

853. Leccio Giacomo, da Castelvetrano (Trapani), sottotenente medico 3 reparto assalto 
marcia. — Mostrava sprezzo del pericolo nel medicare i feriti sotto il violento fuoco 
nemico. Rimasto momentaneamente fra la linea nostra e quella avversaria, non ripie- 
gava se non dopo aver fatto sgombrare il posto di medicazione. — Sovilla, 20. giu- 
gno 1918. 

854. Rosst Francesco, da Torino, aspirante ufficiale medico 244 reggimento fanteria (M. 
M.). — Rimasto colpito il posto di medicazione da una granata nemica, restava saldo 
a medicare, allo scoperto, numerosi feriti. Circondato dagli avversari, continuava se- 
renamente nell'opera sua, e, liberato da un nostro contrattacco, persisteva per tre 
giorni ancora nelle proprie mansioni, dimostrando fermezza e coraggio singolari. Sal- 
garedo di Piave, 15 giugno 1918. 

855. Scorti Di Uccio Domenico, da Napoli, capitano medico 208 reggimento fanteria 
(M. M.). — Gravemente ustionato dallo scoppio di una granata nemica, che avev 
colpito in pieno il posto di medicazione, con calma e sprezzo del pericolo attese ugual- 
mente all'opera propria per tutta la durata dell’azione, dimostrando zelo e fermezza. 
Essendo stato colpito più volte ancora il posto di medicazione, adempì le propriv 
mansioni all'aperto e, benchè colto da forte febbre, continuò nella sua opera con 
alto sentimento del dovere. — Medio Piave, 15-22 giugno 1018. 

856. Trozzi Alberto, da Lanciano (Chieti), tenente medico complemento 95 reggimento 
fanteria (M. M.). — Mentre il battaglione si slanciava all'assalto di una importante 
altura tenuta dal nemico, noncurante del pericolo, quasi in mezzo ai combattenti, 
prestava l'opera sua cosciente di medico e di soldato. — Montello, zo giugno 191%. 
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MEMORIE ORIGINALI 


RIFORME DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE © 


per il prof. senatore Alessandro Lustig, colonnello medico. 


lì riordinameno del reito in base all'esperienza di guerra e al 
nuovo assetto nazionale e sociale attende una sollecita attuazione. Ad 
essa dovranno concorrere largamente anche elementi non militari, spe 
cialmente con i dibattiti di idee e di programmi che si svolgeranno negli 
enti parlamentari. 

Vi sono però le questioni inerenti ai servizi tecnici che mal si pre- 
stano ad essere trattate in ambienti politici, appunto per il fatto che per 

‘ontenuto prevalentemente tecnico e quindi per il loro scarso rilievo 
o e soviale, possono sembrare meno interessanti del problema cen- 
irale, e perchè per la loro natura entrano nella sfera di competenza di un 
limitato numero di persone ; fra esse preminente, specie per il tempo 
di pace, è la questione «del servizio sanitario poichè questo, oltre le ca- 
ralteristiche militari, che sono elementi secondari della sua costituzione, 
riassume ed esprime una necessità di assistenza e di cooperazone sociale. 

Per queste considerazioni accennerò brevemente a quelle che, se- 
condo me, dovrebbero essere le nuove funzioni riservate alla Sanità 
militare nel nostro paese organizzato a Nazione armata. 

La nece di mantenere un Corpo sanitario militare è, a mio av- 
viso, fuori discussione ; a parte il criterio tradizionale e storico che fa 
rimontare ai tempi di Augusto la creazione di un corpo sanitario sta- 
bile in coincidenza con la formazione di eserciti permanenti, è di intui- 
tivo rilievo che un servizio « complesso non possa essere affidato a 
medici borghesi e ad ospedali civili. Infatti, oltre l'onere pecuniario cer- 
tamente maggiore, non si potrebbe mai avere nè unità d'indirizzo; nè 
saldezza di disciplina, nè possibilità di una assistenza sanitaria, profi- 
lattica e curativa, come solo può ottenersi da un organismo esclusiva» 
mente adibito alla tutela della salute dell'esercito. Oltre a ciò non 
sarebbe possibile improvvisare in tempo di guerra tutti i delicati e com- 
plessi congegni inerenti al servizio sanitario, senza una precedente pre- 
parazione tecnica, quale solo può essere offerta da un corpo sanitario 
organizzato fin dal tempo di pace a fronteggiare gli specialissimi eventi 
nitari della guerra. Certo che occorrerà riformare ed adattare alle 
muove esigenze scientifiche e militari tutto il vecchio organismo della 
nità militare quale era ante bellum ; l'assistenza ospedaliera deve es- 
sere portata al livello delle moderne vedute in questo campo ; sarà a tal 
fine necessario abolire molti piccoli ospedali succursali, molte inferme- 


(1) Per gentile autorizzazione del senatore Maggiorino Ferraris, direttore della 
Nuova Antologia, il Giornale di medicina militare ha l'onore di pubblicare questo 
interessante articolo d'attualità del prof. senatore Alessandro Lustig, comparso 
nel fascicolo 1154 del 16 aprile u. s. di quell’importante Rivista. 


25 - Giornale di medicina militare. — Fasc, V. 
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rie presidiarie, migliorando invece i servizi tecnici dei grandi ospedali 
divisionali e di Corpo d'armata e dando un maggior sviluppo alle in- 
fermerie reggimentali. 


to che coi medici borghesi non sarebbe pos- 
curare molti inerenti all'attività dell'esercito anche in 
tempo di pace, quali l'assistenza alle manovre, alle esercitazioni, ev 
la funzione stessa del reclutamento, una delle più delicate per la come 
pagine dell'esercito, richiede esperienza e una esatta conoscenza delle 
esigenze militari; qualità tutte che non si possono pretendere dai me- 
dici borghesi, l'attività dei quali è rivolta ad altri problemi. Quale in- 
fluenza poi sia continuamente chiamato ad esplicare il medico militare 
dal punto di vista disciplinare è noto a chiunque abbia la benchè mi- 
nima esperienza di cose militari; per tale ragione precisamente anche 
nell'esercito tedesco, inglese, russo, giapponese, americano i medici 
tari hanno grado e veste militare, e tale conseguimento è auspicato 
nell'esercito francese, così come prima del 1873 era invocato dai medici 
dell'esercito italiano, che fino allora avevano la sola assimilazione al 
grado militare. Se si pensa poi che il solo servizio delle Colonie impiega 
circa 200 ufficiali medici su circa 1000, che nominalmente costituiscono 
l'organico normale del Corpo sanitario, si avrà un ultimo argemiento 
per la necessità di conservare tale corpo. 

Ma oltre a tutte le precedenti considerazioni di carattere eminente 
mente militare, ve ne ha un’altra serie, che io ebbi già occasione di 
esporre, relativa all'impiego della Sanità militare per scopi essenzial- 
mente civili. Il Corpo sanitario infatti è l'unico Istituto esecutivo. su: 
quale, per la molteplicità dei mezzi di cui dispone, per l'indirizzo tee- 
nico che l’orienta, per la disciplina che lo domina, lo Stato possa fare 
affidamento in occasione di imprevedibili, improvvise e straordinarie 
esigenze di assistenza sanitaria alla popolazione civile (epidemie in 
genere, terremoti, ecc.). 

Ammesso dunque che il Corpo sanitario militare debba esse 
servato, sì rende necessario provvedere colla maggior sollecitudine 
una ricostituzione di esso con criteri ben chiari e più rispondenti alle 
necessità del momento liberandolo delle parti cadurhe, rinvigorendo 
quelle valide ed ampliando il campo normale della sua azione, in rap- 
porto sopratutto all'opera che dovrà prestare alla popolazione civile, 
con personale medico e di assistenza istruito, disciplinato, attivo 

La prima condizione per poter ottenere la riforma del servizi 
nitario è quella di provvedere alla costituzione di uno scelto corpo di uf- 
ficiali medici. Ora noi assistiamo non solo all'esodo dalle file dell'eser- 
cito di una massa di ufficiali medici, ma soprattutto dei migliori : è 
d'altra parte notorio lo stato di scoramento che in essi domina per il trat- 
tamento materiale e morale loro fatto. Ancora non sì vuole intendere 
che l'ufficiale medico. è anzitutto un professionista, al quale bisogna of- 
frire condizioni di vita non inferiori a quelle ch'egli può trarre dal li- 
bero esercizio della professione civile ; che come ufficiale divide in guer- 
ra disagi e pericoli pressochè uguali a quelli degli ufficiali combat- 
tenti, mentre invece è nel trattamento pareggiato agli ufficiali del 
Corpo d'amministrazione e del Commissariato. Oggi ai giovani laureati 
in medicina dalle nostre Università si offrono possibilità dì guadagni 
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immediati più elevati della retribuzione di un ufficiale superiore me-" 
dico senza avere nè i legami disciplinari, disagi dei continui cam- 
biamenti di residenza, nè tutte quelle limitazioni della libertà indivi- 
duale che la vita militare impone. Occorre quindi provvedere, sia dal 
lato morale che da quello materiale, a creare agli ufficiali medici con: 
dizioni di vita eguali a quelle dei colleghi borghesi, se si vogliono atti- 
rare e mantenere nelle file dell'esercito elementi che possono dare affi- 
damento di una attività fattiva e intelligente, 

Questo stato di disagio, di dissolvimento del Corpo sanitario militare, 
noto agli ambienti civili non meno che a quelli militari, si è finalmente 
imposto alla attenzione dei poteri dello Stato: il Ministro della guerra 
nominava infatti nel novembre scorso una Commissione tecnica, cos 
tuita da alcuri fra i più distinti ufficiali medici ai quali erano ben noti 
non solo i bisogni e le aspirazioni del corpo medico, ma anche le esi- 
genze del servizio e le manchevolezze di esso, per studiare e proporre 
i rimedi più adatti a risollevare la classe, a rinvigorire e a riorganizzare 
il servizio. 

Tale Commissione io ebbi l'onore di presiedere, forse per l’esperien- 
za che in quattro anni di campagna, passati sempre in zona di guerra in 
continuo contatto con tutte le formazioni sanitarie, ho potuto acqui- 
stare con quella indipendenza e serenità di giudizio proveniente dal fatto 
di essere estraneo al corpo sanitario di carriera e che mi ha messo per- 
ciò in grado di poter addit qualche rimedio efficace. Il lavoro fu 
condotto a termine in poche settimane, ed in una relazione furono pre- 
sentate al Ministro le molteplici proposte approvate all'unanimità dalla 
Commissione. Di esse ricorderò le principali, cioè quelle che, a parer 
mio, se applicate con sollecitudine e con vedute larghe ed equanimi, 
varranno a garantire all'esercito un corpo seelto di ufficiali medici cd 
alla nazione un'istituzione sempre pronta a correre in soccorso ovunque 
pibbliche sventure minaccino 0 calpiscano, 


Numero degli ufficiali medici în servizio permanente. 


Il numero degli ufficiali medici in servizio permanente deve essere 
adeguato alle funzioni che la Sanità militare sarà chiamata a svolgere: 
quindi, oltrechè l'assistenza diretta alle truppe tutte le altre prestazioni 
inerenti alla tutela della sanità pubbli mon disponendo la Direzione 
generale di sanità civile di un personale eseeziivo proprio. Si eviterà 
così la spi ingente, che s'incontra attualmente e s'incontrava prima 
della guer per emolumenti che si pagano ai medici civili per le loro 
prestazioni alle truppe ovunque manchino ufficiali medici, e sarà pos 
sibile una buona volta congedare la massa ancora notevole di ufficiali 
medici di complemento, che vengono tutt'ora trattenuti alle armi con 
eviderte ingiustificato danno alla carriera di tanti giovani medici e 
senza che lo Stato possa trarre dall'opera loro vantaggi proporzionati 
al loro sacrificio. 

Prima della guerra il Corpo sanitario militare era formato da 
ufficiali medici in servizio attivo permanente: serondo il nuovo orga 
nico ministeriale il loro numero sarebbe portato a 981, ma esso, a conti 
fatti, deve ritenenrsi ancora impari ai bisogni. Si ricordi inoltre che la 
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ssso tutte le nazioni belligeranti quanto fossero 
numericamente insufficienti gli ufficiali medici addetti agli eserciti e 
come quindi ovunque si dovesse procedere al richiamo di medici liberi 
esercenti anche di classi anziane, con grave danno dell'assistenza civile. 
Eppure gli organici utari erano presso gli altri eserciti europei supe 
riori tanto in cifra assoluta che relativa a quello dell'esercito nostro. Im 
Francia vi erano 1300 medici effettivi: in Germania 2226, senza tener 
conto degli Unteraertze (medici aiutanti) : in Austria 1452, in Russia 
2000, in Inghilterra per il piccolo esercito volontario di 72000 uomini, 
ben 8: negli Sali Uniti d'America, con un esercito ancora più piccolo 
di quello inglese, SGS. Non è da credere che in caso di nuovi conflitti fra 
popoli si pos ein un largo richiamo di medici civili nelle file del- 
Vesercito, ma la cifr contenuta in limiti tanto più ristretti. quanto 
più larga e perfetta sarà l'intelaiatura e la preparazione del Corpo sani- 
tario effettivo, I comandi e i servizi teeniri non possono essere improv- 
visati: occorre quindi costituire tempestivamente una solida ossatura 
sce d'inquadrare tu i forza che si presume verrà mobilitata 


% 


Personale di assistenza ospedaliera © profilattica, 


Non basta però proporzionare il numero degli ufficiali medici alle au- 
mentate n sità sanitarie dell'esercito e del paese, bisogna anche fornir 
loro mezzi sufficienti e soprattutto personale di assistenza che li coa- 
diuvi, Finora il personale infermiere degli ospedali militari e delle in- 
fermerie presidiarie è stato costituito esclusivamente da soldati di leva e 
sla militari inabili alle fatiche di guerra, in gran parte contadini ignari 
di qualunque pralica di assistenza di ammalati e per giunta con una 
istruzione così limitata da non dare affidamento di poterli, con un corso 
tanto affrettato, abilitare ad esercitare nemmeno grossolanamente l'uf- 
ficio d'infermiere. 

La necessità di un nuvo sistema di reclutamento è stata posta in 
evidenza l'esperienza di guerra, e tanto più. s'impone oggi, se 
si consideri che ron le ferme brevissime mancherà anche quel personale 
mediorremente pratico, che con gli anni di servizio militare prima si 
andava penosamente formando. Perciò la metà o meglio i due terzi del 
personale infermiere dovrebbe essere costituito di professionisti arruolati 
von speciali condizioni e pagati in relazione al delicato servizio al quale 
debbono attendere. Nè sarebbe fuor di luogo, almeno a titolo d’esperi- 
mento, di valersi, a questo scopo, anche di personale femminile debi 
mente istruito, quale è quello che può esser fornito dalle varie scuole 
professionali che si vanno ormai stabilendo in quasi tutte le grandi città 
e che offrono un personale veramente scelto e ineccepibile, sia dal punto 
di vista della preparazione tecnica che della moralità. A lato di questo 
personale di istenza dovrebbero sempre trovar posto militari di leva, 
a come aiutanti di sanità che per i servizi di fatica, eve. Gli altri eserciti 
hanno preceduto in questo campo ed anche la nostra marina da guerra 
ha da anni adottato questo sistema. 

Accanto a quella degli infermieri professionisti rende indispensabi- 
le la creazione di un corpo di disinfettatori militari, che verrebbero ag- 
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gruppati in sezioni di disinfezione da dislocarsi presso gli ospedali mi- 
litari di divisione e di corpo d’armata ad imitazione di quanto fu fatto 
nel corso della guerra. 

Le sezioni di disinfezioni servirebbero non solo per un sistematico 
risanamento di tutti gli edifizi militari — particolarmente delle caserme 
— ma anche, all'occorrenza, degli uffici di Stato, delle abitazioni civili, 
collettive o familiari. Tale istituzione manca quasi del tutto in Italia, 
salvo in qualche grande città, e perciò in casi di epidemie si deve ricor- 
rere ad improvvisazioni molto dispendiose e scarsamente utili, Nessuno 
meglio della Sanità militare potrebbe provvedere a soddisfare questa 
esigenza profilattica nazionale con personale istruito, disciplinato, e sem- 
pre pronto. 


Elevazione intellettuale è morate degli ufficiali medici. 


Anzitutto l'arruolamento in carri degli ufficiali medici dovrebbe 
avvenire in seguito a concorso per titoli e per esami. Fra i sottotenenti di 
complemento quelli che volessero dedicarsi alla carriera militare dovrel- 
bero seguire un corso semestrale alla uola di applicazione di sanità 
militare ; la graduatoria degli esami che dovrebbero essere dati alla fine 
del corso per la promozione a tenente potrebbe servire anche come gra- 
duatoria per l'ammissione in carriera. Limitando così la frequenza della 
scuola ai soli futuri medici militari, ne verrebbe che i corsi di medicina 
con finalità militari che ivi verrebbero impartiti, sarebbero seguiti con 
maggior profitto e serietà di quello che non avveniva quando indistinta» 
mente tali vorsi erano obbligatorì per tutti i neo-lavreati aventi obblighi 
di leva. 

Poichè è fuor di dubbio che le molteplici esigenze del servizio distol. 
gono spesso gli ufficiali medici (soprattutto nei primi anni! da nno studio 
assiduo e ordinato, è necessario che questo grave inconveniente sia nei 
limiti del possibile ridotto al minimo. A tal uopo dova bbe essere reso 
obbligatorio per tutti l'avvirendamento del servizio presso le truppe con 
c ‘sso gli ospedali, per modo che, se nel primo il giovano ufficiale 
è obbligato a fare il medico generivo e quindi per necessità di cose ad 
acquistare un corredo di cognizioni piuttosto largo ma superficiale, nezli 
Ospedali abbia occasione di approfondire la sua cul termmea speekt 
lizzata. 

Anche nella Sanità militare deve essere attuato il principio della spe 
cializ. zazione delle varie branche della medicina, come avviene nei ser- 
vizi. ia dal fineì posti di perfezionamento nelle cliniche e nei re- 
parti di specialità dei grandi ospedali dovrebbero essere niimerosi ed 0e- 
cupati con la maggior serietà e opportune zie di profitto, dando 
la preferenza in ragione di te »mpo ai mis obblizando culti a que- 
sto tirocinio scientifico pratico. A quelli che avesser o prova di 
Maecior capacità dovrebbero essere riservali i posti 1 specialisti nelle 
fipoggline profes ate. urando loro i vantaggi di orcupare le sedi più 
Giali dat s“breferile; di non essere distratti, salvo contingenze spe 
ma ‘esercizio esclusivo della alità, di essere i consinionti nor 

del direttore dell'ospedale e di quello di sanità. Potrebbe con cio 
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essere favorito L'esercizio professionale presso la clientela borghese e 
facilitati i rapporti con i cultori delle stesse branche degli Istituti scien- 
tifici d'insegnamento o dei grandi ospedali civili. Tale insieme di cos 
potrebbe costituire certo un notevole miraggio ad abbracciare la carriera 
militare ed uno stimolo a conseguirvi con lo studio posizioni eminent 
+ lentemente ad anzianit: 
dovrebbe invece avvenire prevalentemente a scelta, in modo da mettere 
nel massimo valore la cultura, l'ingegno, l’attività: e poichè è notorio che 
vi è una perniciosa facilità a concedere per compiacenza 0 per quieto vi- 
vere classificazioni iperboliche a tutti, confondendo così i buoni, gli ot- 
timi è i mediocri, s ssario che nei giudizi di selezione che do- 
vranno essere sempre fatt ad esame oltre che a titoli, per le pro- 
mozioni, ece., vi sia una partecipazione di membri estranei all'esercito, 
a garanzia dei giudicvandi e della Nazione, che ha diritto ad un severo 
controllo nell'andamento dei servizi militari, ed a fine di conferire una 
maggiore autorità e serenità ai giudizi stessi. 


Trattamento economico agli uffiridli medici. 


E' indispensabile accordare immediatamente ai medici militari un 
trattamento economico più elevato di quello attuale: solo a questa con- 
dizione i concorsi non saranno disertati e i migliori non lasceranno di- 
sillusi l'esercito al richiamo dei maggiori guadagni che può offrire l’eser- 
vizio professionale. Un sintomo di questo bisogno immediato ed urgente 
è il risultato lacrimevole del recente concorso bandito dal Ministero 
della guerra per l'’amm one di 400 medici effettivi; il concorso è stato 
protestato da vari Ordini dei medici, ed i concorrenti che hanno chiesto 
di partecìparvi sono stati solo una quindicina. Il medico nell'esercito 
deve avere un trattamento decoroso come ufficiale e come professionista. 
Da quest'ultimo punto di vista occorre assicurargli fin dall'inizio della 
carriera una pe ne economica non inferiore a quella di un medico 
condotto, perchè il problema finanziario oggidì è quello che sovrasta 
tutti gli altri. Ciò si potrebbe ottenere concedendo oltre allo stipendio 
uguale a quello degli altri ufficiali, una indennità professionale ed una 
indennità di alloggio. La Commissione ministeriale aveva proposto che 
la prima non fosse inferiore alle lire 3000 per gli ufficiali inferiori e 
alle lire 2000 per gli ufficiali superiori, e generali, e che la seconda fosse 
pari a quella degli ufficiali dei carabinieri e della guardia regia. Nei 
recenti provvedimenti ministeriali invece l'indennità di alloggio non è 
stata concessa e quella di servizio speciale (indennità professionale) è 
stata limitata a lire 1500 per tutti gli ufficiali medici, esclusi quelli ge- 
nerali. mentre agli ufficiali generali del ruolo tecnico d'artiglieria si 
sono concesse indennità speciali da 2500 a 3000 lire. 

Bisogna dunque convenire che il malcontento degli ufficiali medici 
è più che giustificato, che l'abbandono della carriera è più che legittimo, 
che naturale è l'esito dei concorsi, che logica è la solidarietà incontrata 
presso i colleghi borghesi, della quale si fece portavoce eloquente e auto- 
revole il presidente della Federazione degli Ordini dei medici italiani, 
i! prof. Silvagni. 
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Auche dal punto di vista militare l'ufficiale medico, che non è para- 
gonato al ruolo combattente, ma a quello degli ufficiali di amministra 
zione, del commissariato, dei veterinari, finisce ad avere un trattamento 
economico inferiore, perchè i limiti di età sono più elevati e quindi la 
carriera più lenta, e le aliquote di pensione più basse, come risulta dalla 
seguente tabella : 


| COMBATTENTI | UFFICIALI MEDICI 
GRADO = 
sulle | suite sulle 
prime 2000 | rimanenti | prime 2000 
DIPIUAI st Si ni | Ù 1/36 
Milia sor 1/52 1/35 
nenti colonnelli > +. 1/06 1/40 1/60 


Non solamente l'opera del medico è sfruttata per un maggior numero 
di anni e quindi gli si fa pagare in maggior contributo per la pensione, 
ma conseguentemente egli viene ad avere un godimento di pensione per 
un minore numero di anni. Si aggiunga che in caso di morte la pensione 
per le vedove e i figli sono inferiori a quelle lasciate da un pari grado 
combattente. E giustificata tale disparità di trattamento? In guerra e 
soprattutto nella guerra moderna il medico che deve stare, sia se al 
\ervizio diretto delle truppe, sia addetto alle formazioni sanitarie 
(sezione di sanità, ospedaletti, ambulanze), quasi sempre in zona battuta, 
non: «orre forse rischi, non incontra forse disagi che lo avvicinano più 
a un combattente che a qualsiasi altra categoria di ufficiali addetti ai 
servizi ai quali inveve è a nilato? Nella recente guerra infatti si sono 
avuti: 


Ufficiali medici morti sul campo... +. 225 
Ufficiali mec feriti. + > ia gna 2A 
Ufficiali medici decorati al valore is ® da Ga CHO 


x iciali meritevoli della croce di guerra 4/5 di tutti i medici militari. 
Uioè circa il 2% di morti sul campo oltre l'uno e mezzo per cento di 
feriti ed oltre 18% di decorati al valore. Tali cifre si riferiscono alla 
totalità degli ufficiali medici in servizio durante la guerra, 13,000 fra 
effettivi e di complemento. Che si poteva fare di più per meritare di far 
barte della categoria combattenti? 


Servizi profilattici per la popolazione civile. 


Poichè la Direzione generale di sanità civile (Ministero interno) 
manca completamente di organi esecutivi ed essa deve sempre avvalersi 
nei momenti del bisogno delle organizzazioni offerte o dai grardi comuni, 
© della Sanità militare, o dalla Croce Rossa, o improvvisare qualche 
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volta servizi costosissimi @ di scarso rendimento, ritengo, come altra 
volta ebbi occasione di esporre, che fra le attribuzioni normali della 
nità militare vi dovrebbe essere anche quella di provvedere come or 
gano esecutivo alla profilassi delle malattie infettive epidemiche e al- 
stenza sanitaria della popolazione civile in tutti quei casì, nei quali 
si rende necessario l'intervento diretto dello Stato per fronteggiare 
speciali contingenze sanitarie della Nazione. A tal fine ad ogni grande 
ospedale militare dovrebbe essere annesso un laboratorio di batterio- 
logia, microscopia, e chimica applicata all'igiene della profilassi, diretto 
da ufficiali medici specializzati. Vi dovrebbe inoltre essere istituita una 
squadra di disinfezione istruita e provvista di adatto ‘materiale profilat- 
tico fisso e mobile, col quale far fronte a tutte le richieste che venissero 
fatte da enti militari e « 
Un nurleo di infermieri professionisti dovrebbe essere tenuto di ri- 
serva per essere adibito al bisogno al funzionamento di lazzaretti civili 
e militari 
Presso la Direzione di sanità di corpo d'armata un ufficiale superiore 
igienista dovrebbe avere, per i presidi e per le truppe del territorio di- 
pendente, autorità e funzioni simili a quelle del medico provinciale. I 
due funzionari si completerebbero così nei loro mandati con grande pro- 
fitto dell'igiene pubblica. Alla Scuola di applicazione di sanità militare 
dovrebbe essere devoluto il compito della preparazione, sia degli ufficiali 
medici specialisti nonchè di tutto il personale addetto alle squadre di 
disinfezione. 
ignata così alla Sanità militare la funzione ordinaria di organo 
statale per la parte eseculiva dell'assistenza civile nei limiti sopra in- 
dicati, si lascerebbe alla Croce Rossa, liberata da simili incombenze. 
agio di preparare e di attuare un'opera molto più vasta e importante 
a vantaggio delle più impellenti provvidenze sociali che non possono 
più essere lasciate interamente ai comuni e alla beneficenza privata. 
Gon provvedimenti adeguati si dovrebbe sistemare decorosamente 
anche la categoria degli ufficiali medici di complemento: le-prove Inmi- 


nose di zelo, di attività, di patriottismo date da essi durante la guerra 
impongono l'obbligo di studiare amorevolmente il problema che in 
teressa non solo migliaia di medici civili aventi obblighi di leva in caso 


di mobilitazione, ma anehe le condizioni dell'assistenza civile. La con 
dinazione d'opera del Corpo sanitario militare permanente, della Sanità 
pubblica, delle associazioni di soccorso, degli ufficiali medici di comple 
mento, potrebbe assienraro in modo sicuro la soluzione dei numerosi è 
gravi problemi sanitari «he la Nazione ha diritto di veder risolti in mar 
niera definitiva e completa. 

La Commissione tecnica nominata dal Ministro della guerra ha se 
gnato le direttive da seguirsi in questa riorganizzazione ed ha in motti 
punti anche stabilito le modalità dell'applicazione pratica. 


Scuola di applicazione di sanità militare, 


ione di sanita mi 
na alla conoscenza 
“iale devono inte 


Ogni esercito moderno ha una Seuola di applicaz 
litare per l'avviamento dei giovani laureati in medi 
è allo studio di particolari questioni ehe in modo sp 
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ressare il medico militare (l'igiene delle truppe, la medicina legale mi- 
litare, l’epidemiologia, la traumatologia, ece.). 

A frequentare la scuola, già tente a Firenze, dovrebbero essere 
inviati i sottotenenti medici, aspiranti all'ammissione in carriera, i quali 
a corso ultimato sarebbero, se ritenuti meritevoli in base a prove di esa- 
mi, nominati tenenti e accolti definitivamente nel Corpo sanitario. Gli in- 
segnanti dovrebbero essere scelti in seguito a concorso per titoli e per 
sami da una Commissione mista di ufficiali superiori medici e di pro- 
fessori di Università, eletti dalle Facoltà mediche. L'indirizzo severa- 
mente pratico e sperimentale della scuola dovrebbe essere integrato 
dall’insegnamento clinico dimostrativo delle malattie infettive e della 
traumatologia per cura dei professori titolari di clinica medica e di «li- 
nica chirurgica del R. Istituto Superiore di Firenze, Alla scuola poi do- 
vrebbero essere periodicamente chiamati a seguirvi corsi speciali tutti 
gli ufficiali medici in servizio permanente, per modo che anche quelli 
meno favoriti dalle residenze in città piccole o nelle colonie fossero 
messi in grado di conoscere quanto di nuovo negli ultimi anni fu pro: 
dotto nelle cliniche e nei laboratori. Presso la scuola inoltre dovrebbero 
essere impartiti, nell'imminenza delle prove di idoneità all'avanzamento, 
corsi speciali di preparazione. Comunque la Scuola in parola non do- 
vrebbe essere più frequentata come è stata finora dagli ufficiali medici 
di complemento: essa deve essere destinata ai soli ufficiali medici ef- 
fettivi. 


Ispettorato di sanità militare - Direzione generale di sanità 


Il permanere del Corpo sanitario implica Vesistenza degli organi 
direttivi, sia centrali che periferici. Questi ultimi, costituiti dalle Dire- 
zioni di sanità di corpo d'armata, salvo qualche ritocco — per ragioni di 
economie — possono essere conse i quali sono. 

Maggiori attenzioni invece meritano gli organi centrali, l'Ispettorato 
di sanità militare e la Direzione generale di sanità; il primo era l'unico 
organo centrale fino allo ppio della guerra, il ndo fu istituito du- 
ante la guerra con lo scopo di rarcogliere e coordinare sotto una sola 
zione la materia amministrativa e in parte quella tecnica. Alla Di- 
zione generale è affidato il compito del governo igienico e dell'assi- 
stenza sanitaria dell'esercito; perciò ad esso spettà fa gestione del pe 
sonale e del materiale sanitario; le molteplici e importanti mansioni 
«he regolano questo ramo di servizio in parve ed in guerra è logico sieno 
aggruppate e affidate a tecnici esperti, alla diretta dipendenza del Mini- 
stero per eliminare tutti gli intralci burocratici; il vecchio sistema per 
il quale le parti diverse del servizio erano affidate ad uffici assoluta 
mente indipendenti l'uno dall’allro è stato causa di inconvenienti non 
piccoli, fra i quali primeggiò nei primi mesi della guerra la impropr a 
e spesso cervelloti ‘a assegnazione del personale medico fatta in base al 
grado e all'anzianità anzichè alla competenza. Poichè la parte esecutiva 
sarebbe così affidata alla Direzione, resterebbe all'Ispettorato quella con- 
sultiva e di studio dei vari problemi. Ritengo però che sarebbe più con- 
veniente fondere in uno solo i due organi centrali, che così come sono 
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ora separati danno luogo facilmente a intralci è forse anche a competi- 
zioni, L'Ispettorato va soppresso, anche per fare delle economie e la sua 
principale funzione — quella medico-legale — passerebbe alla Dire- 
zione dei servizi sanitari (Ministero guerra), che dovrebbe restare con 
tutte le attuali sue attribuzioni 


Collaborazione di elementi borghesi 


Pre gli organi direttivi centrali sarebbe opportuno venissero chia 
mati in qualità di consulenti degli specialisti civili, i quali-farebbero 
parte delle Commissioni nominate dal Ministero per lo studio dei ‘vari 
argomenti interessanti la sanità militare. A questo scopo la Commissione 
consultiva ministeriale propose la costituzione di tre Commissioni de- 
stinate: lune a valutare i titoli di merito e scientifici dei medici che 
aspirano a entrare nel Corpo sanitario, a giudicare del profitto tratto 
dall’insegnamento presso la Scuola di applicazione, nonchè i titoli di 
‘arriera di tutti gli ufficiali medici in servizio attivo permanente per 
decidere se conservano la idoneità per coprire il posto che occupano. 
e quello più elevato; V'4/z4 a proporre le nomine dei professori civili 
e militari alla Scuola di applicazione di sanità e del Direttore della 
Scuola stessa nonchè a dar parere sui programmi di insegnamento da 
svolgere in essa; la /e724 a collaborare alla soluzione di tutte le que- 
stioni tecniche riguardanti la Sanità militare. Le Commissioni dovreb- 
bero essere costituite da ufficiali generali o colonnelli medici e da pro- 
sori di Università eletti dalle Facoltà mediche 

L'ammissione di elementi civili di indiscussa competenza tecnica e di 
alta posizione morale non potrà che dare frutti notevoli non solo per 
quanto riguarda il valore reale dei pareri emessi, ma ancora per aumen” 
tare la fiducia sulla equanimità dei giudizi riguardanti le persone. In 
guerra si ricorse spesso con molto profitto al parere di competenti 0 
non facenti parte dell'esercito e arruolati volontariamente; il sistema 
perciò merita di essere adottato anche in par 
nceludendo, questi pochi appunti che riassumono i bisogni della 
Sanità militare e i voti di quanti desiderano di vederne ampliata la effi- 
cienza e valorizzata la funzione, sono la espressione non solo della mia 
esperienza personale, ma rappresentano enzialmente gli schemi di 
proposte della Commissione consultiva ministeriale; da esse si potrà 
dedurre quali provvidenze sociali sia in grado di poter svolgere la Sa- 
nità militare se validamente i opportunamente trasformata: 
ad essa e al suo miglioramento non potrà mancare tutta la simpatia 
e la cooperazione delle autorità tecniche, degli onorevoli senatori e de- 
putati, delle organizzazioni professionali e dei medici civili in genere, 
poichè le varie iniziative cementandosi possano realmente concorrere 
all'elevamento organico e funzionale di questo Corpo, Ja cui missione Si 
dovrà esplicare non solo nel campo militare ma anche in quello civile. 


fes: 
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L'esperienza neurologica del Centro psichiatrico della zona di guerra 
i in Reggio Emilia 


per il dott. Placido Consiglio, tenente colonnello medico. 


Nel precedente 2° articolo (1) sul Centro della Z. G., da me fondato è 
diretto, ho accennato brevemente ad alcuni risultati delle nostre os- 
servazioni neurologiche; ora eredo opportuno dire qualche altra cosa 
più dettagliatamente, dopo la pubblicazione in questo stesso Giornale 
della Rivista sintetica del mio masetro prof. Mingazzini, dal titolo: 
Le Nmerosi funzionali da guerra in rapporto con quelle da infortuni 
in tempo di pace, 


1) A parte che io — dopo la m 
osservazioni di numerosi casi in mil 
inervosi © mentali) in Libia e veniv 
l'osped. mil. di Roma — avevo pubbli 


ienza diretta della guerra libica, e con lc 
avevano sofferto di tali disturbi 
no, per definitivi acceriamenti sanitari nel- 
0 due articoli per allora esaurienti su tale 
argomento prima di questa nostra ultima grandiosa guerra d'indipendenza (Neu 
rost e Psicosi in Guerra, L Nota, pag. 3 . Mil, 1913, e II Nota pa- 
gina 43, 1015), durante questa guerra avevo fissato i risultati del nostro lavoro di osser- 
vazione neuro-psichintrica in i primo lavoro chiestomi dal compianto Maestro pro- 
fessor Tamburini : Le anomalie del carattere nei militari in guerra, pag. st in Rit. 
sperini. di Freniatria, fasc. I, vol. NLIL mente, in tre altri articoli sinten- 
tici (Fiorn. M. M. f. VII del 1013; Ri .{. IV, 1918; Ama, d'Antr, Roma 
1917I 4 
L'er un malinteso il<collega maggiore medico in Marina, prof. ‘Trocello, che, 
l'incarico del prof. Mingazzini, visitò tutti i Centri Nesrologici d’Italia, non venne 
a quello della Z. G. in Reggio Emilia, probabilmente credendolo esclusivamente psi- 
chiatrico, come avrebbe forse dovuto’ essere secondo le idee direttive, e quale er: 
fissato in una Circ. Minist, che ne statuiva la fondar invece, da una parte per i 
bisogni delle osservazioni medicolegali ed anche me cali nella zona di guerra, 
€ sopratutto per la necessità dei giudizii della Comm. Sanit. Centrale Z. G., ©, dal- 
l'altra, sia per meglio e più largamente rispondere alla funzione di recupero del 
Centro, sia perchè in moltissimi casi era prevalente il disturbo psichico fondamen- 
tale (psicogeno © psichico-commotivo 0 di stercotipia psicomotoria), — i0 dovetti ac- 
cogliere molti neuropatici funzionali, distribuendoli in tre reparti diretti da tre net- 
rolozi (cap. Morpurgo, ten, Micheli e Capelli), nel numero di circa un paio di mi- 
Klinia. Su di essi io avrei potuto riferire per la detta Rivista Sintetica del prof. Min- 
gazzini, tanto più per la speciale posizione, e quindi per le peculiari funzioni che 
aveva il mio Centro, grande collettore di tutta ta Z, G., barriera e vaglio insieme 
fra questa e il territorio nazionale, e con larga funzione di cura per recupero, che 
Soltanto in Z. G. in modo ampio poteva ottenersi, completata assai opportunamente 
dalla facoltà incontrollata di provvedimenti mediertegali diretti, che sottraevano i 
soggetti alle involontarie suggestioni di incompetenti, e ne prevenivano le facili € 
larghe ruminaziemi o meditaz mentali (anafilaltiche) che tutti hanno constatato 
negli ospedali territoriali. La sperienza neurologica era poi singolarmente 
Articchita dalla os ma, per quanto rapida nei casì particolari 
fatta nell'anno di servizio nella Commiss. Sanit. Centr. Z. G. (ottobre 1916-otto- 
Te 1917): sopratutto nei primi tempi è incredibile il numero dei militari paretici 
Sg opuratturati funzionali, lalospatici, tremuli e coreici, € sopratutto con posizioni vi- 
em Nate, che noi trovavamo nei depositi reggimentali, e per i quali provve 
© opportunamente, tanto che sulla fine del 1017 già pochissimi se ne potevano 


CINATRICO, ECC. 


388 L'ESPERIENZA NEUROLOGICA DEI CENTRO PS 


Dirò ora assai sinteticamente suile Newrosi funzionali di guerre, ar 
gomento assai vasto, sul quale molto può dirsi) valendomi anche della 
a relazione del valente Dott. Micheli (aiuto di Medea), che 
n il più importante reparto neurologico del Centro di Reggio, 
in Villa Corbelli; e tralascio di accennarne i molteplici rapporti con 
le neurosi traumatiche che si potevano osservare in pace nei militari, 
raffrontandole a quelle da infortuni industriali, tanto più avendo gia 
su tale ultimo argomento pubblicato una Nota sintetica \che presumo 
per allora completa nelle linee generali del tema), in questo stesso 
Giornale (1913, pag. 19). 


«dirige 


dì potrebbe essere tentati, sulla base delle esperienze di guerra, a 
‘utere la  fisiopatolo; ed anche il meccanismo patogenelico della 
nevrosi traumatica, sopratutto della forma generale od almeno se e in 
quanto la guerra abbia dato forme spec nevrosi od abbia impresso 
uno speciale cache/ al quadro clinico ordinario: e se ne è discusso 
nelle riviste e sopratutto nei Congressi, per vs, in quelli di Monaco e di 
Berlino che il prof. Min ini ampiamente riferisce. Sintetizzando le 
ioni. mi pare poter affermare che: 4) al principio della 
rerra riscontravano relativamente poco numerosi i casi, ed essi 
«on grande frequenza appartenevano il /orma pura è gentina, cioe 
di neurosi traumatica /07/ corr, corrispondente all'antica nezrosi emo 
tiva del Babinski od anche alla newzosi de sparento del Kraepelin, è 
che l'Horsley ben chiamava vezros; (remnotica acuta, in relazione di- 
eretta con lo shock emotivo « in sè e per sè », simile a parecchi casi che 
i lo Charcot aveva descritto prima de legge sugli infortuni indu- 
striali; 4) alcuni casi si potevano far mentrtre nel quadro della grave 
* forma descritti da Oppenheim e da Ini fiermata iei delli Congressi, 
benchè voluta seneralizzare a torto, mentre trattasi soltanto di sc 
trovare in 
tuni di cura; «d è 
glio 1017 in apposita reluzione 
cura nel reenpero di tali m 
mavano, dal Boschi e Medea 
Ksioni funzionali 
riplesso di 
di peichica, 
i del Centro informammeo l'opera nostr 
Cemro la palestra, dirci, di cazioni prat 
l'esperienza altrui largamente confermava; successivamente 
ino meglio disciplinate, che nen prima, nei due Cer 
ento di Milnio e di Bologna, questo quale Centro della Z. 
ivevo proposto per sollevare il Centro di Reggio Etnilia 
di neurolesi funzionali, € poterlo quasi esclusivamente. dedienre + 
mevrotici. Mancandomi, sino ad oggi, le altre due 
a soprattutto del ricordo della mi 
retta nei tre anni di guerra, e nel Centro (ove io rivedevo tutti i malati osser 
.dissarnedì giudizio @l il provvedimento) ; deploro che, avendo avuto tntte le ore prese 
dal lavoro febbrile del Centro, €, la Comm. San. Centr. non abbia pot 
in precedenza pubblicare i risultati rie numerosissime osservazioni sugli 
i 4 


etti depositi, ma erano di già per bitona parte Sti in luoghi op 
siro vanto aver proposto sin dai primi tempi, € poi nel 
ando Supremo, una serie di provvidenze pe 
do il concetto (che altri neurologi con 
Tuschi, Modena, ccess del persistere de 
« convenientemente. truttate, per quel 
riassanto. nella espressione ari 
esposto, io ed i mici collaber 
sin dall'inizio, essendo anzi il 
è delle riostre cedute teoriche, che 
molte ili tali funzioni 
ci di Conconi 
amiche secondo 0 
dalla grande quan 
i pricopativi. 
relazioni mea 
esperienza di- 
i, per 
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getti che subirono trauma cranico, spesso seguito da commozione ve- 
rebrale per diretta concussione del cranio 0 per lo scotimento eno! 
me prodotto dal vicino scoppio di un gro: proiettile, sui quali casi 
molto si è discussò per il valore causale della commozione e dell'emo- 
zione; — in taluni di tali soggetti si vedeva riprodotto il quadro della 
nenrosi organica del Friedmann (del resto una delle varietà della forma 
di Oppenheim, e che sopratutto si manifesta con grande depressione 
psico-motoria e distimica; — in molti di tali si può proprio par- 
lare di una cerebrosi (E. Morselli); e) Nvi mesi s sivi, da una parte 
per l'intensificarsi dei modi di lotta, e, dall'altra, sia per l'affermarsi 
ilel desiderio di valersi di una malattia per non tornare in linea, sia 
perchè comin re l'elemento dinamogeno della combat- 
tività entusias vento fra i combattenti di classi più 
7 hiche relative 
alla lotta fi ritale © lavoro, concepita nella sua egoistiva deforma. 
zione psico sì fecero tanto più numerosi i casi, sopratutto nella 
forma impura, metatranmatica (nevrosi traumatica cronica di Hors 
nella quale vi è bensi una permanente esaltazione della emotività 
IGlaude), ma essa sembrava, talmeno in molti « sopratutto in rap. 
porto con un elemento psichico deformatore, e cioè il desiderio vivi; 
simo di sfuggire ai pericoli di guerra, lo sforzo € la preoccupazione 
di non tornare in linea, Vansia di ri re quando venivano le visite 
di controllo per Vinabilità alle fatiche di guerra. — difatti spesso. 
mei casi n00 commotivi, erano sopratutto i traumi leggeri a dare la 
ievrosi (Modena, Neri, Medea, Boschi. ece.); 4) la deformazione, per lo 
più secondaria, successiva, dal quadro clinico, sino alla sinistrosi del 
Brissand, si aveva lontano dal fronte, sopratutto quando i soggetti 


di corpo d'armata od anche d'ammata, erano più genuini, meno defor- 
mati, e più malleabili all stioni favorevoli, sopratutto dove fun- 
zionavano delle sezioni di raccolta e di recupero, come in quella che io 
ideai e fondai a Calalzo per il Cadore e l'Ampezzano: sapere che bi- 
sognava guarire, e che, dopo la cura e il ri si doveva tornare 
in linea, ne accelerava il ripristino in modo meraviglioso, Ma per quelli 
scesi agli ospedali territoriali, in gen non vi era più possibilità di 
recupero, almeno nel senso di riacquistare la completa idoneità alla 
1° linea: e) difatti, in moltissimi di tali casi, «ol protrarsi della guerra, 
Si affermava un altro concetto deformatore, in aggiunta ai pericoli del- 
la guerra, e cioè il desiderio o l'attesa dell'indennizzo, e del maggiore 
ibile; € ciò spiega anche, in buona parte almeno, il perchè di una 
grande cifra di neurotraumatizzati che noi luttora osserviamo: a parte 
Md stato diffuso di malessere e di disagio morale, per cui non vi ha an- 
dot assestamento delle coscienze al lavoro metodico e sereno di prima 
VE ed a parte le maggiori preoccupazioni di vita economica 
de SE più scarsa enerzia lavorativa in tutte le cla; — quasi una 
Ada di tutte le personalità neuropsichiche dalla tensione del pe 
guerra, — oggi noi assistiamo ad un riavuirsi delle ansie econa- 
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miche in ehi deve rongedarsi e che perciò cerca mettere in valore le sue 
presunte deficienze da eventi di guerra, o cerca specularle per guadazno 
prima che il gran dramma sia definitivamente chiuso, o almeno teme 
non possa avere, nelle prime ricompetizioni economico-sociali, la po- 
tenzial| di prima; e) da notare ancora le differenze nella sintomi 
tologia neuro-psichica fra le persone colte (nelle quali predomina Ja 
depressione mentale e la preoccupazione della attività cerebrativa., 
contadini più ingenuamente primitivi ed a sintomi limitati e più gros- 
solani, in genere più contentabili, e gli operai delle grandi città, nei 


quaii e più frequente la deformazione del quadro clinico, e ia pre 
ovcupazione s/r/strorsica e spesseggia la forma querulomane, rivela 
trice di un fondo degenerativo del carattere e di una connessa attitu- 


dine rivendicatoria, relativa anche ad una loro incomposta disciplina 
sociale ; /) vi sorio differenze sintomatologiche 0 nel cachet clinico, fra 
i casi in cui vi è stata una scossa cerebral® fisica, i casi da commozione 
emotiva, e quelli nei quali sopratutto si è avuta la elaborazione men- 
tale. Si hanno, cioè, sindromi cerebrosiche, 0 almeno del tipo psiva 
stenico ipocondriaco, nella cui patogenesi non può eseludersi lo scoli- 
nento molecolare all’Oppenheim; oppure sindromi commotivo-emozio 
nali (a tipo isterico), sopratutto per la fi ione delle lurbe neuropsi- 
chiche che si svolgono rapide nella tensione angosciosa fra l'avverti- 
mento d'arrivo del proiettile e lo scoppio (Gaupp), ed il cui ricordo 
terrifico si stereolipa anche per l'impressione successiva del lancio a 
distanza e dell'urto d’aria; 0 per l'azione irritante 0 bruciante dei za 
che si sprigionano dallo scoppio di talune specie di granate; certo però 
in alcuni casi devesi anche ammettere una Jesione anatomica fine del 
neurasse (Buscaino e Coppola) per fenomeni di scoppio (decompr 
sione rapida;, come già erasi potuto rilevare in casi di scoppio a bordo 
di navi da guerra in tempi non sospetti. Dopo, e sopratutto nei w:e4v 
esi, sì innestano i fattori di desiderio e di interesse (licenze, stratio 
fobiale, e poi ricerca dell'indennizzo). « Dunque non tutto è isteria trau- 
matica nel senso dello Charcot, nè tanto meno pitiatismo, perche que 
sta neurosi \traum.) è bensì un'unità, ma polimorfa » (Murri) ; le dif- 
ferenze elinico-psicologiche sono numerose, dalla depressione psithiva 
post-commozionale fisica alle forme di pura emotività morbosa, a quelli 
altre in cui « l'idea è tutto », (lanet) cd alle rappresentazioni ideopli- 
stiche pitiatiche, dai con onirismo allucinatorio 0 con pseudoron 
fusione a quelli «he umono un colorito paranoideo, sino alla forma 
queruloperserutoria dei degenerati ; così pure fra le forme generati di 
neurosi \misto di isteroidismo e di sintomi neuropsicasteniformi . © 
quelle periferiche (già studiate da Striimpell e poi da Grasset nezli in- 
fortunati), queste ultime sopratutto di natura pi . compresa la 
massima parte alineno delle forme fisiopatiche e troforiflesse (aczodì- 
stonie traumatiche di Bing), come io fra i primissimi sostenevo nelle 
mie relazioni (per mia disavventura non pubblicate) quando le idee 
di Babinski e Froment fanatizzavano nel consenso pressochè univer- 
sale, cui è seguita una salutare reazione della esperienza successiva: ne 
reparti avanzati della sperialità non si vedevano posizioni viziate. Ma 
moltissimi invece nei depositi reggimentali ; però di essi buona parte, 
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se ben curati, o sorpresi all'inizio, e trattati specialmente con l’isola- 
mento e la psicoterapia, e con la per ione di dover guarire perche 
da quel reparto-barriera (come avveniva nel nostro Centro di Reggio E.) 
non si andava verso il territorio di fuori Z. G., guariva, ed anche rapi- 
damente, a parte i pochi casi residuali nei quali dovevasi ammettere 
l'alterazione artrogena, o del simpatico trofo-vasomotorio dell'arto, con 
segni obbiettivi non riscontrabili nelle forme mono-isteriche pure ; in 
genere, poi, per questa come per le altre forme post-traumatiche fun- 
zionali, la guarigione si è fatta più difficile, e più resistente l’amma- 
lato alla cura dopo le licenze di convalescenza, per l'anafilassi psichica 
di cui parlava bene il Boschi: in tali casi è sopratutto la volontà ma- 
lata o deviata, e sminuito il tono morale (più che non l'attitudine ne- 
vrotica che spesso non si trova,, come anche può aver controllato su 
di sè st chi di noi non ha avuto occasione di subire uno shock emo- 
tivo: volontà e sentimentalità etica producono subito una reazione di- 
namogena e contrastano lo sminuimento che una emozione porta sem- 
pre — in modo acuto 0 subacuto — nel potenziale nervoso e nel « livello 
mentale » (Ianet). In tal modo noi abbiamo potuto anche qui riscon- 
trare le 5 varietà deseritte già dal Morselli, e ripetute da quanti altri 
se ne sono dopo occupati (Pochon), e cioè: la forma grave, cerebdrosica 
(Opp.), la newrastenica, V'isteriforme (nelle quali rientrano la acinesia 
amnestica e la miotonoclonia trepidante di Opp.), la ipocondriaca (nella 
quale entra pure la neurastenia psichialgica), e la paranoide o que- 
rulantomane \sinistrorsica, 0 nevrosi dell'indennizzo del Wil]lmans), 
Infine, riguardo al trattamento da usare, l'esperienza dimostra: che 
giovava in genere la cura (sopratutto psichica) nei reparti spscializzati 
della Z. G.; che soltanto i psicastenici depressivi od i nevrastenici” da 
commozione cerebrale avevano bisogno di licenze, ma anche esse non 
debbono essere lunghe; che bisogna troncare le controversie medico- 
legali con un giudizio immediato è non modificabile, che non alimenti 
speranze e desiderî 0 debolezze morali, onde si possono assegnare i 
servizi territoriali od anche sedentari tali soggetti, od adibire a la- 
vori varî increnti alla guerra, e, per i più gravi nelle manifestazioni 
sintomatiche o perchè cronicizzati, è bene concedere il congedo anti 
cipato con un indennizzo tutto in una vota, modesto, salvo una im- 
plicita revisione no conosciuta dal soggetto, come è stato proposto 
per gli infortunati del lavoro. Questa, sopratutto ora, è la via da se- 
guire, di fronte al moltiplicarsi di casi, che tuttavia si constatano quale 
espressione dell'instabilità disagiata di assestamento morale e sociale 
veul accennavo prima ; tanto più poi che, a parte la efficacia psicotera- 
, Pica di un trattamento severo e sbrigativo, l'esperienza dimostra che 
trattasi (io direi sempre) di soggetti o già nevrotici ed isteroidi 0 psi- 
codegenerati, od anomali del carattere, o di maleducati. sociali, 0 di 
semialeoolizzati e tossitomani, o per lo meno ad instabilità emotiva 
della personalità, con volontà fiacca ed inerte, a parte i casi veramente 
genuini di neurastenia emozionale in affaticati e sminuiti da patemi 
@ disagi fisici, nel qual caso abbiamo sp: rilevata una specie di 
étente, transitoria però, del potenziale nervoso e psichico, ed anche 
volitivo e sentimentale. 
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Tralascio di dire altro in un argomento così vasto e complesso, che 
tale è stato reso sopratutto dalle molteplici elucubrazioni scientifiche 
degli osservatori analit mentre una sintesi di numerose osservazioni, 
fatte specialmente in primo tempo, e poi confrontate con i rilievi clinici 
postumi, permette strondare molto, e ridurre i quadri a poche possi- 
bilità di variazioni e di interpretazioni clinico-psichiatriche, cui ho testè 
accennato, valorizzando sopratutto le variazioni della personalità or- 
dinaria, sino alle estreme sue modificazioni fisiologiche, che danno im- 
pronta e colorito icolari a molti casi, non distinguibili sostanzia! 
mente da altri consimili, pur se di apparenza dive 


I 


I casi speciali, 0 periferivi, della nevrosi traumatica, sono da trat. 
relle linee principali, come le forme generali ; anche esse sono per 
lo più pitiatiche, ma molte anche più specialmente d'origine emotiva, 
nel senso che uni emozione rappresenta il punto di partenza ed una 
«ondizione necessaria per il fatto pitiativo consecutivo, per la. plasticis- 
zazione dell'idea suggestiva, che fissa consecutivamente un difetto, una 
imperfezione funzionale ò sopratutto per un zie originato da uno 
spasmo commotivo (per es. fies labiofacciali in sotterrati da valanghe 
di neve, con aerofagia), per un tremore voreiforme consecutivo ad im- 
impressione paurosa, per un lalospasmo od un mutismo con- 
seguente alla rapida inspirazione spast da emozione (cui poi segue 
la paralisi psic/ica fo acinesia amnesica), 0 il disordine di innerva- 
zione coordinativa centrifuga, per una paresi od una contrattura che 
sefue ad un urto improvviso 0 ad un brusco movimento di difesa, ecc. 
Naturalmente in molti casi predomina, sulla base di mina tenue emo- 
zione, l'elemento psicogeno, da interesse 0 da pitiatismo, e sono i casi 
nei quali più specialmente si può parlare di isterismo traumatico, come 
giù voleva lo Striîmpell. Per me, sc talune forme fisiopatiche o trofo- 
neurotiche (tipo Fr. e Babinsi ed Oppen.) possono chiamarsi vera: 
mente istero-traumatiche, in molte altre, pur essendo fondamentale il 
iattore psicogeno (come pensano Pighini, Gatti ecc.), non si ha la fis- 
sazione pitiatica di un componente periferico di espre: ne emozionale, 
si bene una inerte abitudine viziosa, ed una interessata permanenza a 
scopo di itaggio da conseguire, anche se in alcuni casi sussegua ad 
una posizione veramente antalgica o alla immobilizzazione dell'arto; 
questa può spesso spiegare i disturbi trofo-vasomotori che nei primi 
tempi raramente ho visto, e che del resto anche negli infortunati ta- 
lora vedevamo in casi «li isteria monotematica, mentre altre volte si 
può pensare alle azioni riflesse simpatiche od anche artrogene (alla 
Vulpian): in fondo, con loro grande autorità, sono questi i concetti 
del Mingazzini e del Fragnito. L'isteria traumatica ha anche questa 
nota particolare per cui, mentre i soggetti sono inclini a mettere bene 
in evidenza il proprio-difetto, ed a interessarne l'osservatore, in fondo 
si amente se ne emotivizzano, e resistono alla cura o poro interesse 
ne sposano, e ciò fanto più quanto maggiormente ci allontaniamo dat 
fronte, ove vediamo guarire molti con semplice cura morale, da essi 
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desiderata e cercata: e la guarigione è per lo più, pra, improvvisa, 
accompagnata da una scarica emotiva subitanea (episodio passionale, 
erisi. di pianto, sogno vivace con ripristino della funzione allo sve- 
gliarsi, crisi convulsiva (di dé/enfe nervosa), ecc.); ciò difficilmente si 
vede in territorio fuori Z. G., e non si riscontra più dopo la guerra 
nella immensa maggioranza dei casi, ove sono intervenuti ben altri 
fattori psichici di deviazione. E le cure, se repentine, anche giungano 
alla guarigione pronta del momento, non impediscono la recidiva, che 
è anzi molto facile : oppure lasciano un quadro generico, od anche sfu- 
mato, di nervosismo, di disagio, di emotività o di insofferenza con la 
mentele ; — invece l'esperienza dimostra il vantaggio della cura morale 
lenta, che vale sopratutto a rilevare il tono della personalità, a mutarne 
l'orientamento psicoetico, a stimolarne le volizioni, a rompere le abi- 
tudini e la inerzia che fissa, — cioè a mutare la mentalità deviata, asso 
ciando ciò all'isolamento, ed alla persuasione che non sono sperabili 
altri vantaggi fuori di quello (come massimo) di una licenza breve di 
convalescenza, e dopo la guarigione, completa e persistente per varii 
giorni, e quale premio per l'interessamento alla guarigione, 

Per tali nevrotici, come per i convulsionarii nel Centro suddetto, 
notevoli vantaggi abbiamo ottenuto appunto con un razionale metodo 
psicoterapico (di persuasione alla Dubois, e di rieducazione funzionale), 
unito all’isolamento, cd a qualehe applicazione elettrica blanda, ed alla 
diffida che si ripeteva, recisament sli ammalati che essi, comunque, 
sarebbero stati ricuperati per il servizio di guerra, quanto meno i 
gnandoli a centurie di lavoranti al fronte, Im fondo, noi applichiamo il 
concetto antico di Liebermeister: /orziter, fortissime in se, sed suaviter 
in modo (Mingazzini). 

Per es., di tali convulsivanti, una grandissima parte non sono nè 
epilettici nè isterici; in genere, cenestopatici nel senso del Buscaino (1) 
a tipo isteroide o primitivi puerili, o maleducati è 
degenerati epilettoidi ; ed anche in essi, se non l’atto volitivo intenzio» 
nale per alcuni, per molti È vasi di una ca da interesse psico- 
logico, da fiacchezza morale, da scarsa inibizione di istintive espres 
sioni di difesa, 0 di abitudine teppistica di reazione, o di transitori 
squilibrii cenestesici in maleducati: il freno morale esteriore vale an- 
che per essi, sempre che si persuadano che non è loro possibile sfuggire 
altrimenti alla sanzione di recupero ed ottenere altrove il vantaggio 
sperato, del resto come per molti nevrotici di guerra, commotivi 0 pi- 
tiatici, che guariscono soltanto se persu di non potere in altro modo 
e per altra via ottenere lo sperato. Ed ecc» perchè in territorio non 
guarivano, € tutti ora non guariscono, per il diri/to del risarcime 
e per la suggestione che tanti medici hanno operato con diagnosi 
cilone od improvvisate, che poi, scritte in un foglio, vengono loro affi 
date) quasi a ricordare l'interesse che hanno di alimentarle in loro 
stessi. anche se il riacquistare la integrità funzionale, e quindi lavo! 
tiva, non giovi di più, moralmente a loro, ed economicamente alla fa- 
miglia cd alla società, di un assegno che spesso alimenta l'ozio. 


G) 7 conestopatici, in Rivista Pat. Nerv. e Mentale 1919. 


26 - Giornale di medicina militare. — Fase. V. 
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Di nevrotici e psiconevrotici il Centro ne ha avuti circa 1600; di essi 
la statistica particolare per ora contempla 800 casi (studiati e trattati 
con amore di apostolo dal bravo dott. Micheli, aiuto del prof. Medea, e 
valente psicoterapista). 

Dei 107 2e/onevrotici (balbuzienti o muti) osservati da lui, 6 erano 
volgari simulatori, 3 erano in istato di arresto psicomotorio con nega- 
tivismo, 20 erano balbuzienti dalla nascita, forse resisi più manifesti 
nel contrasto del servizio 0 per l'elemento emotivo inerente alle opera- 
zioni belliche, 23 divenuti tali (dislalici o muti) per traumi morali (spa- 
venti, patémi), 55 multi o sordomuti dopo uno scoppio di granata 0 
bombarde o mine, La cura (rieducazione della parola), dette discreti ri- 
sultati nei congeniti, od infantili (questi per Io più da paura nelle prime 
ctà 0 da mimetismo): essi debbono essere presto eliminati per non vi. 
ziare i commolivi, ed io ne facevo l'assegnazione alle centurie di lavo- 
ranti per utilizzarli bene, e non radicare in loro la convinzione o l'in- 
teresse di una più grave dislalia. Del gruppo dei 23, tranne 1 rimasto 
immodificato (per elementi psicopalici ?), 8 migliorarono molto, 14 gua- 
rirono del tutto ; alcuni di essi da molti mesi erano tali (anche dall'ini- 
zio della guerra), ed avevano subìto le cure più varie e diversi provve- 
dimenti medico-legali, donde la ri enza di taluiti di essi, notando 
anche la maggiore ditficoltà per i dislalici che per i muti. Invece dei 55 
ben 53 guarirono del tutto, o subito (dopo alcune sedute) o attraverso 
un breve periodo di dislalia (1); di essi, una dozzina erano malati da 
oltre due anni: i risultati, se anche più lenti col metodo psicoterapico 
(poggiato sul tripode: persuasione, meducazione morale e della loquela, 
isolamento!, sono più sicuri e più stabili, perchè se ne modifica la 
mentalità e se ne scarica la emoli tensiva. Nei primi tempi, su di 
varie altre dozzine di casi, fu provata la narcosi, l’elettroterapia statica 
(scintille, cuffia), l'alta frequenza, la pressura laringea, la faradizza- 
zione del laringeo ecc. 12): molte guarigioni rapide, ma transitorie per 
lo più, con passaggio ad una forma di balbuzie resistente, oppure la 
dislalia succedeva direttamente al mutismo, oppure si avevano crisi di 
agitazione emotiva, o convulsiformi, o reattività con resistenza osti- 
nata alla cura, ece. Tralasciammo tali metodi, sopratutto quando ci ac- 
corgemmo che, anche se usciti guariti, re avano al termine delle li 
cenze, oppure tornavano a noi se già rinviati al fronte, anche in servizii 
di retrovie, che la loro mentalità non era modificata, ed anzi il risul- 
tato favorevole della cura, data la disposizione dell'animo, esasperava 


(1) Il muto funzionale è, insieme, un dispnemma, un afono, un anartrico (Frank); 
questo fatto, e l’esser ln loquela una funzione tanto delicata, di recente acquisto 
filo-ontogenetico, e di costante riperenssione nelle s spiega il fre- 
fuente passaggio dal mutisino alla dislalia, e la facile cronicità di esse nei casi in- 
fantili, o quando i malati non sono curati bene. 

{2) Non ho applicato, nè mi risuîta che il Micheli l'abbia applicato, il nietodo del 
Lombard (disfonia provocata nel muto col sopprimere temporaneamente la fun- 
zione acustica), il metodo di Nonne della palla metallica nel faringe, ad effetto tran- 
sitorio, nou avendo ancli'esso che un valor psicoterapico. 
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od irrilava, contrastando col r0m/esso tuttora refoulé nel sub-cosciente 
(Freud), nel caso delle pure forme emotive, o commotive da scoppio. 

Non entro qui, per ora,nelle lunghe discussioni che si sono fatte sul 
l'argomento e che hanno occupato tanti neurologi. Ricorderò soltanto 
uno studio completo recente del Frank della Clinica Mingazzini, le os- 
servazioni di Neri, Modena, Medea, Besta, Fragnito, A. Morselli, Ago- 
stini ece.; e il lavoro dei con; i neurologici di Francia e Germania, 
magnificamente riassunti e criticati (in rapporto anche alle sue vedute 
personali) dal Mingazzitii. In fondo, siamo d'accordo sui frequenti 
precedenti neuropatici o degenerativi, sulla frequente genesi emotiva 
(ma non solo da obusite), sul fatto che taluni erano già balbuzienti od 
erano stati dislalici infantili da spavento (con embolofrasie secondo 
Frank), come pure sull'importanza del fatlore ideogeno, per lo più se- 
condario al trauma emotivo, e questo stesso quasi sempre relativo anche 
allo stato ansioso aspettante di un trauma immediato (nei bombarda- 
menti, nelle nubi di gas che si avanzano cecc.). 

Medesimamente: di 15 affetti da tremore, 13 guarirono del tutto, 
4 migliorò; invece, di 1 solo 4 guarirono e 3 migliorarono: vi è 
molto di psicopatico in essi — stereotipia psicomotoria, tanto più che pa- 
recchi di i Jo erano da piccola età, aggravati da emozioni di guerra —; 
guarigione rapida e completa in 6 istero-paralitici, fra i quali note- 
vole uno con emiplegia, emicatalessia ed emi-anestesia completa, dopo 
aver visto il fratello colpito da ictus apoplettico con emiplegia, e rima- 
sto tale per mesi in seguito ad una grave diagnosi fattagli da un sani- 
tario e comunicatagli; egli, assai migliorato con poche sedute (asso- 
ciando la rieducazione dei movimenti con la masso-elettroterapia), guarì 
con una polmonite influenzale, che ne distrasse la mente. Di casi 
mili ‘anch'io, prima del Centro, ed anche ora nei residuali di guerra, 
ne ho visto parecchi: in genere è facile guarirli, ma ogni volta ho 
dovuto constatare la perniciosa influenza di una diagnosi profonda- 
mente errata che, forse per la soddisfazione di averla formulata, il me- 
dico è curioso di comunicare subito all’infermo, onde poi questi, spe- 
cie se còlto, rimane sbalordito e fortemente incredulo quando — com'io 
son solito fare — recisamente e quasi bruscamente gli si esclude la 
malattia, e lo si cerca di convincere con ferrqnezza che deve guarire, 
non deve sperare indennizzi, ma il ripristino funzionale e spesso si fi- 
nisce con l'aver presto ragione, 


IV. 5 


Di 4 camptocormici, 2 guarirono, 1 migliorò, 1 fu denunziato quale 
volgare simulatore (nei reparti della Z. G. qualche denunzia al Tri- 
bunale od alle compagnie speciali di istruzione, resa poi pubblica 
nelle sale, valeva quale fattore dinamogeno per i pitiatici, al contrario 
di quanto in genere ho visto in territorio nazionale). 

«Poichè, se la camptocormia (Souques) è in taluni casi d'origine an- 
talgica, molte volte è.assunta per simulazione o per mimetismo da 
deboli isteroidi, e fissata (al solito) per interesse, o per abitudine iner- 
te: anche in essi è scarsa la reazione emotiva, spesso mancano le 
note isteriche od anche solo emotive del carattere, e spesso vi è troppa 


aa 
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teatralità sinistrorsica nel presentare la viziosa posizione e nel man- 
tenerla con testardaggine, a parte alcuni casi di vero en/#lement mor- 
bide, che del resto vedevamo talora in tempo di pace, sporadicamente, 
in degenerati isteroidi, sopratutto infortunati, civili o militari. 

La balbuzie, foi più ancora che non il mulismo, esprime l’emo- 
zione, ond'è che essa è anche più resistente alla cura: con l’acinesia 
amrestica delle labbra e della lingua, e la frequente paresi delle corde 
vocali, si trova un disordine respiratorio (atassico); raramente io ho 
trovato paresi del VII inf., mentre il Frank spesso l’ha notato, certo 
per la differenza di luogo e di data del disturbo della loquela, in 
quanto sopratutto, come dicevo, è da notare che in Z. G., nei reparti 
dirò di sbarramento psichico, con tutto l'indirizzo intonato al recupero, 
i soggetti gua ono, 0 migliorano moltissimo se già inficiati, e pri- 
ma che sì aggiunga l’altro coefficiente di deviazione che ora osservia- 
mo: la ricerca dell'indennizzo. 

Moltissimi casi di nevrastenia nelle sue varie forme, di psicastenia, 
di isterismo presunto: soggetti per lo più costituzionali, o viziati da 
suggestioni interessate, spesso provvisti di certificati medici ed anche 
di illustri specialisti, e con conseguenti esenzioni totali o parziali dal 
servizio; nel quadro (come nella nevrosi traumatica) vi era sempre 
l'inclusione di questi o quegli elementi deformatori (interesse, desi- 
derî, suggestioni familiari, attitudini rivendicatorie, tendenze milo- 
mani, manierismi, ricerca del compatimento ecc.), ai quali clementi 
negli ultimi tempi si ggiunta l'attesa del risarcimento (licenze con 
assegni, pensioni per diminuita capacità lavorativa). Parecchi, sulla 
base per lo più di una a//ifrdine nevrosica, erano malati in conse- 
guenza di suu6nuge fisico-psichico; ma tutti traevano vantaggio dal 
sistema deciso di trattamento: da una parte cure ricostituenti, riposo 
in campagna, distrazioni in blandi lavori. dall'altra persuasione di 
dover guarire, di non avere provvedimenti di esodo dalla Z. G., di 
dover essere recuperati per un servizio qual i nel territorio della 
Z. G., al più attraverso un periodo di riposo in deposili di convale- 
scenza e tappa, e, per gli ufficiali, in convalescenziarî, tranne per po- 
chi veramente psicastenici, con depressione distimica, nei quali però 
il provvedimento era sempre di breve durata (licenze da 1 a 2 mesi), 
con successiva idoncità parziale in Z. G. Ed è certo che, a parte tutto 
l'insieme del traitunento, il conoscere l'ineluttabilità del passaggio 
dal Centro unico, e la decisione nelle linee direttive d'azione medicole- 
e, avevano cflicacia dinamogena, ben diversa in genere dagli ospe- 
dali territoriali nei quali si osserva per giudicare e provvedere, non 
per curare e recuperare: V'intonizione del recupero, per servizi vari 
nella Z. G., ave grande valore psicoterapico, formandosi così un 
ambiente morale di suggestione energetica 

In alcuni casi no ervati disturbi endocrinici come ha tro” 
vato pure il Rumpf), sopratutto distiroidinico, con turbato riflesso 
oculo-cardiaco, predominando la così detta nevrosi cardiaca fra il 
gruppo di sintomi ; — emozioni ed autointossicazioni (da fatica e da fat- 
tori morali) possono avere agito, però sulla base pressochè costante di 
una disposizione neuropatica o degenerativa od ceterotossica: in qual 
che caso si avevano parossismi tachicardici con ansietà ed ambascia, 
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sempre quali equivalenze isteriche 


che noi abbiamo interpretato quasi 
sulla base disendocrinica. 

Un gruppo numeroso di malati 
sede sezatica ; pur non essendo p: 
mesi, quando la Com. San. Centr. Z. G 
sgomberandone opportunamente i depositi e gli ospedali comuni, ne 
avemmo a centinaia (I: la maggior parte erano stati nevralgici o 
nevritici, ma da tempo guariti del tutto, taluni con postumi modici 
o lievi muscolari, ma certo non più doloranti, non pochi veri simu- 
latori, ma quasi tutti con la mentalità del to, parecchi col 
cachet dello psicodegenerato, alcuni pero con l'alloggiamento mentale 
dell'isterico, ma tutti rientravano nella categoria psico- -morale dei ne- 
vrotraumatizzati (per lo più da freddo o come io di congelamento, 
ina anche da contusione o concussione o commozione aerea da scop- 
pio), e tutti viziati da provvedimenti medicolegali di favore, per molti 
più volte ripetuti, donde uno stato psico-anafilattico (Boschi), Mai 
come in questi casi mi sono persuaso dell'intervento necessario dello 
specialista, con:pletato da una mentalità medicolegale. 

E' certo che pochissimi casi trovammo malati (casi recenti) (2): gli 
altri erano o simulatori nettamente, o più spe dei pretestatori, od 
anche (ma pochi) degli e atorì. In Z. G. potevamo ben provvedere 
per tutta cotesta gente inviavano alle centurie di lavoranti, magàri 
passando in servizi territoriali dei depositi di tappa ove non stavano 
molto a loro agio: certo che in pochi mesi la enorme ressa andò for- 
temente scemando, e molti dalle faticose centurie passarono a loro 
richiesta nei corpi mobilitati, gli ammalati veri, sopratutto i residwali 
(ipotrofici, claudicanti non smascherabili ecc.) erano opportunamente 
‘guiti dalle informazioni dell'Arma durante una licenza a bella po 
sta concessa, ed alcu ‘hiamati per nuovi esami e per un 
giudizio definitivo se r i che fossero tornati al lavoro o giras- 
sere per i proprì paesi non più in.alteggiamento infermicecio, e nono- 


guarda le nevrili, quasi sempre a 
copatici, noi, specialmente nei primi 
li inviava per accertamenti 


stici © fisiopatici atteggiamenti 
svvisti di bastoni dalle foggie più varie, e 
Vami assistere alle scene victorbughiane della Corte dei 
ris, quando giravo per la zona di guerra nella Sotto 


(1) Tu alcuni depositi regimentali fra x 


sembi 
otre Dame de 1 
. Cent. (1910-1917). 
diagnosi, io ho sempr 
ipotonia © sui dolori 
chi generici per dar | 
ne occorre provocari 


tralasciato il metodo le del Taste, (sul 
allegati nei punti classici, ma comuni, si fon- 
enze, del resto illogiche ai fini della guari- 
con metodi ignoti al soggetto, distraendolo 
rente importanza all'esame 0 spiegandolo con 
are il troico mentre si fe provare la forza delle mani che string 
i ginocchi, le gambe, i mallcoli, oppure per meglio saggiare lo stato della colonna 
vertebrale e delle regioni sacre ppure col fare alzare l'uno è l'altro arto 
estensione per mistrarne la fo! .); così pure una 

pun , delle varie sensibi nce, della deambul 
re note evidenti per la diagnosi, oltre 

e poi l'esame dei riflessi, e dell’eccitabilità elettrica, soprattutto (per la rice 
damentale obiettiva del sintoma dolore il Mankopî., l'Erben, l'iridoalgesie 
completando (od ini ame col crilerio psicologico, cui dà ben tanta impor- 
tanza il Boschi, con lo studio cioè della personalità psichica del soggetto, in sè e nei 
riflessi di una infermità dolorosa, ed anche mediante la ricerca dei piccoli segni elet- 
trici del Neri. 
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stante le amio-ipotrofie residuali per un po di tempo alla nevrite. Per 
la diagnosi usavamo molti accorgimenti di esame, compreso lo studio 
dell'elemento psichiso del dolore, come faceva anche il Boschi. 


Na 


nente brevi note, di parlare della 
organiche che ab- 


Tralascio, in queste necessar 
epilessia, è di tanti altri casì di n 
biamo avuto di passaggio 0 per errori me pure del grave 
problema della predisposizione congenita od acqui ta perchè si ab- 
biano talune forme almeno della nevrosi, per venire ad una conclu- 
sione generale circa i neurolesi funzionali di yrerra (nevrotici-trau- 
matici in senso lato). ° 

La neurosi traumatica di guerra non è una forma speciale, ma è 
la comune sindrome di pace con qualche nota particolare relativa alla 
condizione di guerra (contizionalismo causale del Vervorn) ; il trau- 
ma di guerra il più delle volte è soltanto l'occasione, e gli effetti non 
sono specifici dell'occasione ma dello stato preesistente (Murri) con 
in più il desiderio (negativo) di sfuggire agli altri pericoli della guer- 
ra; però spesso ha maggior valore il fattore emotivo (4), sia in rela- 
zione all'evento successo, sia all'evento futuro che può ripetere il pe- 
ricolo di nuove emozioni o di danni attuati; ma in guerra si hanno 
anche forme commozionali vere, con effetti «patologici immediati, che 
cccitano l'emotività morbosa costituzionale descritta dal Duprè od an- 
che formatasi da strapazzi e da autointossicazioni (Biondi-Tamburini) 
e quindi possono allora studiarsi forme pure di nevrosi, che però — 
a parte la cultura che ad esse dè la costitazione anomala o degene- 
rativa, — si emenderebbero presto se non intervenisse, dopo, la paura 
del pericolo ulteriore, ed il desiderio di sfruttare Ja malattia per la 
licenza prima, in seguito per il risarcimento, i quali fattori agirono 
molto più presto nelle altre forme di neusotraumatismo, si che pos 
sono queste aversi anche senza traumatismo ma solo per l'idea di po- 
terlo subire. Queste soprastrutture psichiche spiegano perchè nei grau- 
di vataclismi o nei prigionieri di gu (Meige, Willmans ecc.) sono 
rarissimi i casi, o sono della forma grave ‘di Oppenhein, di Friedmann), 
‘oppure del puro tipo commotivo e transitori, o per intercorrenti di- 
sendocrinie secondarie. L'idea, la tema, il desiderio, 1'« immagine sul 
biettiva dell'accidente » (Schuster) fissano il disturbo transitorio ini- 
ziale post-commotivo ( le turbe orzaniche dell'emozione), o 10 
creano addirittura (per ricordo 0 per mimetismo). e lo rendono per- 
manente, per interesse o per suggestione: in questi ultimi casi la 
guarigione è più facile, specialmente se nel complesso permane un 
forte nucleo emotivo, ma negli altri casì una severa psicoterapia ha quasi 

impre ragione, se l'organizzazione del se io aiuta, imponendo € 
limitando, — e ciò almeno nel 9%, dei casi, salvo quando abbia prece 


della 
e (disti- 


(1) Eclettico nel senso del Morselli per quel che riguarda la patogeni 
neur. tr., non convengo nel generalizzare, come fa il Gafipp 
rappresenti l'elemento fondamentale della sindrome 
fissata ha bisogno ulteriormente dell'elemento ideog 
vale per la var. netrosi commo! 
spavento. 


che l'emozior 
quale 
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duto un marcato stato degenerativo (arteriale, 0 tossico, 0 ve anico), 
oppure vi siano state fini lesioni cerebrali da concussione del cranio, 
anche dopo il giudizio favorevole (1). 

Nè la prognosi può farsi subito, sopratutto nei casi con sindromi 
psicopatiche relativamente imponenti (confusione, allucinazioni, deli- 
rio oniroide): ho anch'io visto guarire în pochi mesi soggetti che 
sembravano paradementi, o melanconico-ansiosi, 0 psicastenici osses- 
sivi, e permanere invece dei neurastenici, con graduale accentuarsi di 
una sindrome ipocondriaca-psichialgica. 

Oggi, poi, si aggiunge tutto l'elemento sinistrorsico della « neu- 
rosi da indennizzo », © riappaiono sindromi depressive, da esauri- 
mento, psicasteniche, Jalonevrotiche, vasomotorie ec convulsi-formi 
(forse emendatesi dopo un provvedimento di licenza o di servizio se- 
dentario), dopo che si è statuita l'assegnazione pecuniaria per tutte 
le infermità sviluppatesi anche dentro un anno di ritorno dalla Z. G. 

Da ciò l'aumento dei casi in questi ultimi mesi, quale il Micheli 
preconizzava nella sua relazione, e il Nonne illustrava al Congresso 
di Monaco, sopratutto dovuto alla attuale larghezza legislativa, in fatto 
di assegni e di pensione, fatta a scopo politico e dalla quale esula qual- 
siasi dottrina medicolegale, trattandosi soltanto di una specie di sus- 
sidio di disoccupazione: qui la Medicina diventa una scienza (od una 
arte?) giuridico-sociale (Morselli). 

Ma per l'avvenire non è sempre possibile seguire tale via; la re- 
“visione dei giudizî, pronunziata dai collegi medici, è di già una nor- 
ma opportuna; ma tanti altri sono stati riformati con alte pensioni, 
oppure permangono immutati perehè non curati o interessati a non 
guarire, ond'è che la revisione non deve essere di semplice accerta- 
mento, ma associarsi a provvidenze varie di rieducazione lavorativa 
e professionale, e di cura fisica e morale, per cui, a distanza dalla 
guerra, il nevrotico deve guarire e tornare alla produttività prece- 
dente, senza oltre pesare — ed in modo duplice — sull'economia na- 
zionale. ? 

Tali provvidenze debbono essere di spettanza degli specialisti, oc- 
correndo acutezza di indagini, praticità specifica e costumanza medi- 
colegale, serenità di giudizio in un giusto temperamento degli inte- 
ressi individuali e di quelli dello Stato, e volentero: curativa del ne- 
vrotico malgré lui, per recuperarlo al lavoro sociale. Come dicevo nella 
Rivista sulle Nevrosi traumatiche: « ove l'intere pecuniario si so- 
vrapponga all’interesse scientifico, la medicina deve volgere guardinga 
i passi, e gran parte di sè trasformare in Ars medica, sottilmente in- 
dagando e serenamente studiando, vagliando i minimi disturbi accu- 
sati, ricercandone l'armonia delle espressioni morbose, valutando giu- 
stamente le predisposizioni patologiche 0d anomalie, e le varie condi 
zioni causali... », ma col fine preciso del vantaggio della collettività, 
che ha bisogno di riavere validi alle attività produttive le tante mi- 
. gliaia di minorati nevrosi e di invalidi funzionali della grande guerra ! 


(1) Sono all'incirca le proporzionali che prima il Morselli, poi, durante la guer- 
Nonne, Oppen., Ganpp, Claude, M . e fra noi Modena, Fragnito, Bo- 
, Mingazzini, ecc, hanno riferito. 
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Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Università di Napoli 


(Continuazione — V. fase. IV Giornale di medicina militare, 1921 
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In questa lana ho raccolto lutti i feriti operati di laparotomia, 
nei quali l'atto operativo mostrò o lesioni di più tratti del tubo gastro- 
enterico — (tenue, colon, stomaco) — o lesione di' uno dei segmenti del 
tubo digestivo accompagnate da ferite di un organo parenchimatoso, 
La combinazione più frequente interessa il tenue ed il colon, cui spesso 
si accompagnano lesioni dei meso o dell'epiploon; seguono poi in or- 
dine di frequenza le ferite del colon, accompagnate dalla lesione di un 
organo parenchimatoso: rene, fegato. I feriti di questa categoria furono 
34 con 42 guariti e 42 morti, con una percentuale di guarigione del 22 %. 

Le lesioni cutanee non presentano caratteri speciali, per quanto ri 
guarda la localizzazione topografica; piu frequentemente si tratta di 
ferite trasfosse dirette sia nel senso trasversale sia nel senso antero- 
posteriore. 

La sintomatologia clinica di questi feriti è in genere più grave di 
quella dei feriti delle categorie precedenti. L'infermo è di solito pal- 
lido, sofferente, abbattuto, con polso piccolo, frequente, respirazione 
dispnoica, addome fortemente contratto, dolentissimo alla palpazione. 
Spesso ha vomito, ha stimolo alla urinazione che non può soddisfare, 
ha ritenzione di feci e di gas 

Nelle ferite renali si ha naturalmente l’ematuria; nelle ferite del fe- 
gato spesso l'infermo è agitato, angosciato e suda profusamente; nelle 
ferite dello stomaco in qualche caso si nota l'ematemesi; in altri termini 
tutti i sintomi che sì riscontrano nelle lesioni dei vari visceri possono 
convergere sullo stesso traumatizzato quando que: ano nello 
stesso tempo feriti, Spesso anche però le condizioni generali del ferito 
sono buone, come nella oss. 496, che, con 2 ferite del colon trasverso 
e 2 del tenue presentava colorito ed aspetto ottimo, respirazione calma, 
polso valido ritmico e di frequenza normale. Così anche l'infermo cui 
si riferisce l'osservazione 504, cui fureno riscontrate alla laparotomia 
una ferita del fegato, due orazioni del tenue, due perforazioni della 
cistifellea, aveva colorito buono, aspetto normale, polso valido con 80 
pulsazioni. 

Altri casi del genere sono quelli delle os )}-503-506-508-509-525- 
526-527-547. Questi casi dimostrano che non è possibile con il solo esame 
cliflico delle condizioni generali del ferito fare diagnosi di lesione di 
un solo 0 più visceri endo-peritoneali. 

Lo stesso dicasi per que! che riguarda i dali riflettenti l'addome; il 
ventre di legno è qui più frequente, ma può mancare; i dolori spon- 
tanei sono talvolta attenuati od assenti; è costante o quasi il dolore 
provocato dalla palpazione. E' certo tuttavia che uno sguardo d'insieme 
a tutti questi fe mostra una gravilà maggiore che nei feriti delle 
precedenti categorie e la Sindiaine: addominale clinica si riscontra molto 
più spesso che negli altr 

All'atto operativo è frequente riscontrare l'emoperitoneo, sia che 
dipenda da ferite di organi parenchimatosi — fegato, milza, reni 
me nelle oss. 504-506- 595: sia che dipenda da ferite dei meso 0 
ia anche che dipenda da 
ferite del sa | intestino — s E 513-517 —. 

Le caratteristiche delle ferite viscerali sono identiche a quelle rife- 
rite singolarmente per ciascun viscere. Per quanto riguarda il numero 


_ 
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delle lesioni, anche qui mentre nel colon le ferite sono spesso uniche 0 
doppie, e raramente superano il numero di due, quelle del tenue in- 
vece raramente sono doppie od uniche e spesso invece sono molto nu- 
merose. E' caratteristica a questo proposito l’oss. 539, nella quale il 
proiettile, una scheggia di granata, produsse uno scheggiamento del- 
l'ala ili sinistra, proiettando con violenza numerose piccole leggie 
ossee nella cavità addominale, L'intestino fu trovato ferito in 22 punti, 
di cui uno sul sigma e 21 sul tenue; le ferite erano piccole, alcune a 
mucosa exlrofiessa altre invece ampena appariscenti. 


Un caso interessante per il numero delle lesioni è quello cui si riferisce 1'0ss 
308, nella quale una palletta di shrapnell penetrata sull’ascellare posteriore sinistra, 
al nono spazio intercostale € fermatasi sotto cute all'inguine di destra, produsse $ 
ferite del colon trasverso e 2 del tenue: questo ferito, giunto dopo 17 ore dalla le- 
sione, aveva polso 84 valido, aspetto buono, mentre l'addome era meteorico e do- 
lente e sulle anse intestinali furono trovati dei depositi fibrinosi; l'infermo morì 
in terza giornata per peritonite. E' l'unico caso da noi osservato con otto ferite del 
colon trasverso. 


Le lesioni anatomo-patologiche della sisrosa peritoneale non presen- 
fano nulla di caratteristico rispetto agli altri feriti. Ricordo soltanto 
che in alcuni gli essudati fibrinosi si mo rono sulle anse intesti- 
nali anche pochissime ore dopo la lesione. Così nell'oss, 509 con una 
ferita del cieco ed una del tenue furono trovate tracce di essudato sulle 
anse cinque ore dopo la ferita; nell'oss. 496, con 2 perforazioni del te- 
nue e 2 del colon trasverso si notarono, appena tre ore dopo il feri- 
mento, tracce di essudati fibrinosi attorno alle lesioni intestinali, e nel- 
loss. 505 due ore dopo la ferita, si trovarono scarsi depositi fibrinosi 
sottili e filiformi sulle anse del tenue e sul sigma, e in cavità si notò la 
presenza di un liquame giallastro fetido di aspetto purulento, mentre 
il peritoneo parietale, nel punto ove esso si riflette sul sigma, era di 
aspetto necretico. 

Il decorso post-operativo di questi feriti è più grave che negli alti 
In genere essi hanno bisogno di una sorveglianza più accurata e di curi 
più minuziose, poichè di fatto, più frequentemente che gli altri, si ag- 
gravano rapidamente e muoiono con fenomeni di shock o di setticemia 
peritoneale acutissima. 


Dei dodici guariti uno fu trasferito în settima giornata — oss. so1 — dovendo 
to infermo però fu rivisto dopo un mese 
tto operativo, ma con ascesso polmonare ; 
era stato complicato dalla bronco-polmonite. 

fu trasferito in dodicesima a in condizioni gene- 
notizie postume assicurarono la guarigione dell’infermo. Gli 
tri tutti furono trasferiti in condizioni generali ottime e con ferita operatoria quas 
rimarginata, tranne i casi delle osservazioni 5 ll primo, che presentava s 
due del colon ascendente e una fe- 
to, ehbe un decorso favorevole i primi 15 giorni. In sedicesima’ giornata 
violenti dolori addominali, a iti da temperatura febbrile : lad- 
dome era leggermente teso € î vertiva una resistenza pro- 
fonda în corrispondenza dell’ipocondrio destro. Tali fatti regredirono lentamente e 
l'infermo era giù in discrete condizioni quando fu trasferito in trentesima giornata 
dovendo l'Ambulanza recarsi in altro punto del fronte, Il secondo fu trasferito dopo 
66 giorni, con fistola stercoracea del sigma ancora aperta, ma in buone condizioni 


n un osped 
il suo decorso post 


rita del fey 
fu preso da 
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Un caso degno di nota, per quel che riguarda la mancanza dei fenomeni di shock 
anche quando vi siano gravi lesioni viscerali, è quello cui si riferisce l'oss. 499, Que- 
sto infermo fu ferito da pallottola di shrapnell in corrispondenza della regione re- 
nale destra; appena ferito fece della sua mantellina numerose bende di cui si fa: 
strettamente l'addome temendo di eviscerarsi, quindi si mise a correre verso la Se- 
zione di sanità e percorse così correndo circa tre chilometri. Giunto alla Sezione di 
sanità si arrampicò sopra una delle nostre lettighe che stava per partire con un ca- 
rico di feriti. Fu operato dopo tre ore dalla lesione : gli furono riscontrate otto per- 
forazioni del tenu o del coloni di più in una frangia del- 
l’omento si trovi l'infermo g nonostante che il decorso 
post-operativo fosse a polmonite che risalvette in sesta giorn: 


omplicato 


Le complicanze osservate, tranne le solite suppurazioni della ferita 
operatoria, il singhiozzo, spesso persistente per giorni come nel 
loss. 509, furono 6 casi di polmonite; anzi in 537 e 
540 — la morte deve attribuirsi esclusivamente a questa affezione pol- 
monare; in un altro caso — oss. — il decorso post-operatorio fu 
complicato da fistola stercoracea del sigma; l’infermo che fu operato 18 
ore dopo il ferimento e che mostrava come lesione analomo-patologica 
una peritonite purulenta diffusa, morì per setticemia im 16* giornata. 

In vari casi la morte di questi feriti avvenne con la sintomatologia 
classica della peritonite acuta diffusa però in questi feriti, molto più 
frequentemente che nei feriti delle categorie precedenti, la morte av- 
venno per seltieemia aculissima e per shock: in 7 dei casi anzi la morte 
va attribuita, come cansa immediata, a shock operatorio, poichè i fe- 
prima dell'atto operativo erano in condizioni generali buonè e si 
aggravarono invece durante l'operazione nè niù si rimisero, 

Due degl'infermi morirono per emorragia — oss. 533-594 — essen. 
dosi riscontrato alla neer pia un notevole emoperitoneo per ferita 
del fegato: era anche ferito il polmone, e nella oss, 533 anche il rene 
Di questi feriti 17 furono operati nelle grotte di Devetaki; ne furono 
trasferiti alla sede centrale soltanto tre che guarirono, gli altri 14 in- 
vece morirono tutli al distaccamento avanzato. 

Si potrebbero fare di questi feriti v categorie, a seconda dei vi- 
sceri lesi. Ma dal punto di vista della gravità delle lesioni basterebbe 
dividerli in due categorie. Ha prima potrebbero comprendersi gli 
infermi con lesione dei vari tratti del tubo gastro-enterico, nella se 
conda quelli con lesione dell'intestino e di uno o più organi parenchi- 
matosi. Si comprende però che dal lato clinico, a parte le considera. 
zioni d’indole tecnica, queste distinzioni hanno scarso valore. La gra- 
vità delle lesioni di più visceri endo-peritoneali è grande, qualunque 
sia la combinazione delle medesime. Le ferite degli organi parenchima. 
tosi dell'omento, dei meso, rappresentano certamente un'aggravante 
da una parte per le conseguenze della perdita di sangue, dall'altra per- 
chè nelle ferite del fegato o della milza o dei reni viene soppressa 0 
profondamente turbata la funzionalità di organi di alto valore fisio- 
logico per l'equilibrio organico. Le ferite di questi visceri rappresen- 
tano inoltre sempre l'origine di un emoperitoneo, più o meno abbon- 
dante, che è un mezzo di cultura e di diffusione dei germi versalisi 
da eventuali lesioni dell'intestino, o trasportati dall'esterno. Vero è 
d'altra parte che l'emo-peritoneo si riscontra anche per sole ferite m- 
testinali, ma di solito è meno ahbondante è spesso limitatissimo. 
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STORIE CLINICHE. 


— Data di entrata.e data 


103: Oss. — Generalità: Dam. Cos., soldato fanteri 
ila: 20-8-917 22-0:917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4 
Natura della lesione : Presenta due ferite lacere, da scheggia di granata, alla 
regione renale sinistra, distanti l'una dall'altra 3 cm, ed a contorni nerastri. Non 
viÈ foro d'uscita del proiettile. Manca l'esame. radiologico. 

inutomi principali: Aspetto abbattuto, Colorito pallido. Palso r20, piccolo. Re- 
spirazione afannosa, tipo costale superiore. Ventre emitratto, dolente alla palpa 
zione. Urinazione spontanea impossibile. Cateterismo con estrazione di urine, for- 
temente ematiche. 

Trattamento: Sbrigliamento sulle ferite, Scoprimento del rene che è tutto spap- 
polato. Nefrectomia. Il proiettile è penetrato in cavità addominale. Si prolunga in 
avanti il taglio lombare € si apre la cavità addominale. Sutura di una perforazione 
del colon discendente è ne al peritoneo parietale. Drenaggio alla regione re- 
male € in cavità peritoneale. Sutura dola parete a strati. 

:sito: ‘Trasferito dopo 34 giorni guariti 
ori: Operato al distacenmento fra 


Trasferito a 


sede in 4 giornata. 


Jos. Oss. — Generalità : Pe. 3 © fanteria, — Data di entrata c data di 
21-7-1018, 5-8-1010, 
impo trascorso dal trauma all'intervento: ore 21 
Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell sotto l'angolo scapolare in- 
feriore sinistro. La palletta si palpa sotto cute, al quadrante addominale inferiore si- 
nistro 
Sintorti prim Aspetto sofferente, Polso So, valido, Temperatura 37,6. Re- 
spirazione calma. Vivi dolori addominali © difesa. Nom hi vomito. Esame del to- 
negativo, 
Trattamento: Laparotomia pararet 
discendente, e di una del tenne. Dren 
Esito: Trasferito dopo 16 giorni 
Notre: Tolto il dreniggio in 6* giornata è i punti in na giornata. Tomperatira 
febbrile i primi 2 giorni, Apiressia in seguito. Condifioni generali ottime. Addome 
trattabile 


106. Oss. — Generalità: Tos. Au., soldato granatieri. — Pala di curata è data 
di uscita: 30-8-1916, 10-9-1916. 
empo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 

Natura della lesione: Piccola ferita, a margini contasi, da paletta di shrapnell, 
al fianco sinistro, sull'ascellare media. IÎ proiettile viene localizzato dall'esame radio- 
k a destra dell'ombelico, mobile evi movimenti respiratori 

utomi principali : Colorito normale, Polso 84, valido. Respirazione calma. Tem- 
peratura 38,2. Ventre contratto, dolente alla palpazione. Non ha vomito. Urina- 
zione spontanea con urine di colorito normale. 

Trattamento : Laparotomia pararettale sinistra. Sutura di 2 piaforazioni del tenne 
e di 2 del colon trasverso. Tracce di essudati fibritiosi attorno aile ferite. Il proiettile 
è impigliato nell'omento. Resezione. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: "Trasferito dopo 19 giorni. r 

Nori: Tolto il drenaggio in > giornata, i punti in 19% giornata, Qualche linea 
di temperatura i primi giorni, apiressia in seguito Condizioni generali discrete € 
locali ottime. 


., solde 


le sinistra. Sutura di 2 perforazioni Cel colon 


o. Sutura a strati delle rare 


497. Oss. — Generalità: Don. Aug., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 1-9-1916, 18-09-1016. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5. 
. Natwa della lesione: Piccola ferita, da palletta di shrapnell, sull'ascellare ante- 
riore sinistra, subito sopra la spina iliaca anterior-superiore. Non v'è foro d'egresso. 
Il proiettile è localizzato dall'esame radiologico nel bacino. 4 

Sintomi principali: Colorito pallido. Polso So, discretamente valido, Doloti 
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na umida. Non ha emesso feci 


spontanei e difesa addominale. Non ha vomito. 
nè gas. $ 

Trattamento : Laparotomia pararettale.si ura di 2 perforazioni del colon 
discendente e di due del tenue. Sutura di una lacerazione del mesocolon . Drenaggio. 
Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 18 giorni in v: guarigione. 

Nore: Tolti i drenaggi in 6* giornat: upparazione della ferita. Addome trat- 
tabile indolente. Temperatura febbrile i primi 11 giorni. 


di 


498, Oss. — Generalità : Cas. Tm., soldato fanteria. — Data di entrata © data di 
uscita : 19-9-1916, 18-10-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 8. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da p-Iletta di shrapnell al fiancò 
sinistro, Il proiettile si palpa sotto cute alla fossa iliaca destra. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Polso $$, ido. Respirazione tipo co- 
stale superiore. Difesa addominale e vivi dolori spontanei, Ottusità ai fianchi mo- 
bile. Vomito. Non ha emesso feci, nè gas. 3 

Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale, con aggiunta di un taglio 
trasversale. Sutura di 4 perforazioni del tenue, di 2 del colon discendente e di 1 
ampia lacerazione del mesenterio che ina. Drenaggio. Sutnra a strati della 
parete, Estrazione della palletta. 

Esito: ‘Trasferito dopo 3» giorni g 

Note: Si rinnovano i drenaggi în S 
Piccola piaga superficiale sulla sede de 


Decorso favorevole, apiretico. 
mento della partenza. 


— Mata di 
iN 


4og.Oss. — Generalità: Leo Nic. soldato artiglieri 
di uscita: 13-10-1916, 25-11-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 3 

Natura della lesione: Larga ferita sanguinante alia regione renale destra, da 
palletta di shrapnell, senza corrispondente di egresso. Manca il reperto radiologico. 
Lo sbrigliamento della ferita dimostra la penetrazione. f 
Sintomi principali: Aspetto sofferenze. Polso 106, valido. Respirazione 
Spiccata difesa. Non ha vomito. Urinazione spontanta con urina limpid: 

Trattamento : Laparotomia pararettale destra. Sutura di 2 perforazioni dell'angolo 
epatico del colon, di 8 del tenue e di due lacerazioni del mesenterio. In una frangia 
d'omento si trova il proiettile. Resezi Sutara n strati «delle pareti. 

Esito: Trasferito dopo 44 giorni, guarito. 

Note: Decorso postoperativo complicato da polmonite. ‘Tolto il drenaggio in ro* 
giornata, i punti in 14°. Questo infermo, dopo il trauma, percorse, a piedi, circa 3 
chilometri, per raggiungere la sezione di sanità. 


atrata e data 


‘acica. 


500, Oss. — Generalità: Sab, Vine., soldato fanteria 
di uscita: 23-5-1917, 21-65-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 1. 

Natura della lesione : Ferita a margini contusi, da palletta di shrapnell, alla me- 
tà destra dell'epigastrio, 3 dita sotto l’arcata costale. 

Sintomi principali: Polso So, valido. Colorito pallido. Vivi dolori addominali 
e contrattura di difesa. Non ha vomito. Ottusità mobile ai fianchi 

Trattamento: Lapartotomia mediana. Sutura di 6 perforazioni del tenue, 2 del 
colon trasverso, 2 del colon ascendente, 1 del lobo sinistro del fegato. Drenaggio. 
Sutura a strati. 

Esito : Trasferito dopo 30 giorni in via di guarigione. 

Vork : Operato a Devetaki; trasfe alla sede in 5* giornata. In 16* giornata: 
violenti dolori addominali, temperatura febbrile, modico metcorismo, resistenza pro- 
fonda all’ipocondrio destro. Tali fatti regrediscono lentamente. 

sor. Oss. — Generalità: Mos. Cor., soldato genio. — Data di entrata © data di 
uscila: 5-6-1917, 21-6-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, in corri 
spondenza dell’11° spazio intercostale, sulla emiscapolare destra. Il proiettile viene 
localizzato dall'esame radiologico in cavità addominale, mobile coi movimenti re- 
spiratori.. 

Sintomi principali: Polso 100, valido: aspetto sofferente. Respirazione toracica 


— Data di entrata e data 
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i fianchi. Vomito. 


Addome contratto e dolente spont. 
lisame del torace negativ 
Traltamento: Laparotomia pararettale destra. Emoperitoneo. Sutura di 2 perfo- 
razioni del colon trasverso. Zaffo di una ferita del fegato. Estrazione del proiettile 
che si trova impigliato nell'epipleon. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 
Esito: Trasferito dopo 7 giorni, dovendo l'ambulanza trasferirsi 
Not: Decorso pustoperativo complicato da broncopolmonite. Rivisto dopo un 
mese in un ospedale da campo, con nn ascesso polmonare. Gnarito dall'atto operativo. 


mente. Ottusità mobile 


302. Oss, — Generalità : Giu. Inr., tenente mitraglieri. — Data di entrata e data 
di uscita: 21-5-1917, 7-6-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 2. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, alla regione 
nale destra. Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico in cavità addo- 
nale, anteriormente, mobile coi movimenti respiratori. 

Sintomi principali: Colorito normale. Polso 76, valido. Aspetto buono. Difesa 
addominale. Dolore alla palpazione profonda. Regione renale destra leggermente 
tnmefatta e dolente. Urinazione spontanea con urine ematiche. 

Trattamento: Taparotomia pararettale destra. Discreto emoperitoneo, Notevole 
ematoma retroperitoneale. Sutura di 2 perforazioni del colon trasverso. Il proiettile 
è impigliato nell'epiploon. Kesezion strati delle pareti. 
‘Trasferito dopo 17 giorni 
: Operato al distaccamento avanzato; trasferito alla s 
‘Tolto il drenaggio in S* giornata, i punti in 13? giornata, ferita 


Mond. Pa 


de in 43 giornata 
‘tica. 


soldato fante: Data di entrata è data 


sog. Oss. — Generalit 
ai uscita: 12-6G918, 39-0-1918. 
Pempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5 
Natma delia lesione: Ferita da palletta di shrapnell sulla paravertebrale sini- 
stra, all'altezza della V vertebra lombare. L'esame radioscopico mostra la paletta 
sotto cute, : dita sopra la spina iliaca a. s, dest 
Sintomi principali: Aspetto buono, colorito normale. Polso valido. Respi- 
razione calma, Pareti addominali tese, immobili con Ja respirazione. “Palpazione 
molto dolorosa a destra, indolente a sinistra. Non ha emesso feci nè ga ò 
urinare, Urine limpide al cateterismo. Esame nervoso negativo. 
Trattamento: Incisione obliqua alla fossa iliaca destra. Estrazione del proiettile 
Una ferita del peritoneo parietale è in immediato e diretto rapporto con uma ferita 
del cieco, Sutura di questa ferita, dalla quale gemono feci e gas, Prolungata l'inci- 
sione in alto si nota una ferita del fegato, poco profonda. Esteriorizzazione del cieco 
per mez striscie di garza, Sutura a strati delle pareti. 
Trasferito in 19* giornata guarito. 5 
Note: Decorso post-operativo complicato da bronco-polmonite, 


304. Oss. — Gencralità : Rus. Am., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 16-6-1918, 14-7-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'arrivo: ore 5. 

Natura della lesicne: Ferita da patlottola di fucile sull’ascellare anteriore destra, 
in corrispondenza del margine costale, con egresso alla metà sinistra dell'epigastri», 
subito sotto il margine costale. 

Sintomi principali: Aspetto buonò, colorito normale. Polso 86, valido, Dice di 
avere vomitato sangue Ventre leggermente tumido, dolente spontaneamente e alla 
Ipazione. profonda, specialmente all'ipocondrio destro. Non ha emesso feci, nè 
ità mobile ai fianchi. 
attamento: Laparotomia mediana, con aggiunta di un taglio trasversale a de 
stra, parallelo all'arcata costale. Emoperitoneo. Sutura di due perforazioni del tenue, 
di cui una al margine mesenterico. Il margine del lobo sinistro del fegato è staccato 
iu senso trasversale per una lunghezza di 6 em. ed aderente al fegato per un sott 
peduncolo. Si asporta e si sutura il margine epatico con una doppia serie di punti 
accati in catgut. Ta cistifellea presenta 2 perforazioni al suo fondo, Sutura in ? 
Strati, Drenaggi, Sutura delle pareti a strati 

lisito: Trasferito dopo s0 giorni guarito. 

Notk: Decorso postoperativo nori 


(Continna). 
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DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


. 


Por lo stadio dei riva remoti de tromatisi di guerra 


per il prof. Lorenzo Bonomo, maggiore generale medico, ispettore enpo di sanità, 


I iltati remoti dei traumatismi di guerra offrono materia di stu- 
dio assai più importante delle stesse lesioni recenti, e costituiscono 
Nina ricca fonte di utili insegnamenti per le alterazioni anatomiche € 
per i disordini funzionali più o meno definitivi, riportando le une e gli 
altri all'agente vulnerante, al suo mercanismo d'azione, ai caratteri ed 
ai sintomi primari del traumatismo, alle complicazioni ed ai metodi di 
cura t 

Fra tanta varietà di lesioni, le quali passano sotto la nostra osser- 
vazione quotidiana per lo studio medico-legale, v'è una proporzione no- 
ole di casi, dai quali l'anatomico, il fisiologo ed il clinico possono 
ure la dimostrazione d'importanti problemi di fisiologia e di patolo- 
gia »- come in una serie innumerevole di esperimenti, i quali per la 
loro diversa natura riproducono la moltiforme sintomatologia delle le- 
sioni dei vari organi e tessuti. 

Basti volgere l'attenzione alle lesioni ed ai disordini funzionali 
«el sistema nervoso, cerebro-spinale e simpatico, sovente non in armonia 
con l'entità anatomica del traumatismo meccanico e della vulnerazione, 
per apprendere dalla diversa e multiforme sintomatologia fatti nuovi, 
i quali integrano gli studi di speciali funzioni. 
indaghiamo le causo dei disordini trofici e termo-vascolari che 
servansi sui feriti di guerra, quando non esistono dirette lesioni del 
stema nervoso cerebro-spinale, scopriamo la sintomatologia cervico- 
farciale, cardio-vascolare o periferica che caratterizza la fisiopatologia 
«lel simpatico, sulle cui funzioni ha portato tanta luce la traumatologia 
di guerra. % 
ei disordini trofici, sovente precoci, consecutivi a traumi contu- 
sivi anche lievi, senza vulnerazioni, come in quelli delle grandi artico- 
lazioni del ginocchio e della spalla, il criterio anatomico farebbe rivo- 
noscere che la patogenesi simpatica non è senza fondamento. 

Nei feriti che vado osservando a notevole distanza di tempo dal trau- 
mo riscontransi disordi vasomotori, angioparetici, ipotermi 
ed ipotrofici, nei quali il simpatico deve avere una fonte non trascura- 
bile, forse la più importante quando sono illesi i nervi dei grandi 
plessi spinali. 

Fra gl'innumerevoli traumatismi di guerra vi sono tante varietà ana- 
tomiche che per ogni capitolo di fisio-patologia non vi è che l'imbarazzo 
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Ita. Nei disturbi del sistema nervoso, organici e funzionali, 
generati dai lraumatismi di guerra, diretti ed indiretti, persistenti a 
molta distanza di tempo dalla data della lesione, raggruppando le forme 
simili ed affini con le loro varietà tipiche, troviamo la maggior somma 
di osservazioni utili per lo studio della fisio-patologia nervosa. 

Gli esiti tardivi delle ferite eranio-cerebrali offrono un vastissimo 
campo di ricerche sulle funzioni del cervello, alle quali i traumi di 
guerra hanno portato nuova luce particolarmente nelle funzioni del 
linguaggio, ed in quelle che interessano la personalità psichica, i pro- 
associativi e mnemonici. In ogni ferito eranio-cerebrale che si 
presenta alla nostra osservazione riscontriamo una s ntomatologia che 
o conferma, nozioni già avquisite di funzioni ben localizzate, o ci illu- 
mina i lati oscuri delle funzioni cerebrali, come quelle delle cosidette 
zone mute che circondano le aree rolandiche. 

Nella descrizione dei reliquati delle ferite cranio-cerebrali bisogna 
localizzare la lesione cranica, la perdita di sostanza ossea, l'affonda- 
mento delle schegge, i proiettili ritenuti nella cavità cranica, con esatta 
corrispondenza delle aree cerebrali, solchi e circonvoluzioni. Nelle fe- 
rite a lunigo percorso endocranico, giova indicare il rapporto di questo 
con le parti interne del cervello, centro ovale, grandi nuclei, ventricoli. 
vasi e nervi del tratto endo ed estracraniano. 

Senza un’esatta topografia ceranio-encefalica manca la base anato 
mica per la localizzazione della funzione lesa. Consigliando il mio me- 
todo di topografia cranio-encefalica, non ho la pretesa che sia più esatto 
degli altri, ma per l'esperienza comparativa fatta sui feriti di guerra, 
credo di poter con questo metodo localizzare i solchi, le circonvoluzioni 
e le parti interne del cervello. 

Fra gli altri metodi ricordo quello pr 
titolo di onore e di omaggio alla vener 
mico dell'Ateneo napoletano. 

Alle note cliniche sui reliquati delle ferite cranio-cerebrali che ver. 
ranno pubblicate nel Giornale di medicina militare saranno possibil 
mente al&giunti con le suddette indicazioni topografiche, disegni scl 
matici e fot fie, le quali, oltre all'ubicazione ed ai caratteri della le- 
sione cranica, possono rappresentare la fisonomia psichica dell'infermo. 

Questi documenti saranno raccolti per il Museo storico dei servizi 
sanitari di guerra. Vorrei che i direttori di sanità e di ospedali, i pre 
denti dei collegi medici e tutli gli ufficiali medici incaricati delle 
funzioni medico-legali su feriti di gueri apprezzando Vallo valore 
scientifico delle osservazioni che essi compiono, nella illustrazione dei 
casi di maggiore inferesse fraumatologico portassero, anche con brevi 
e chiare note cliniche, un largo contributo 

Ogni caso, e sono innumerevoli e dive 
anatomica, si può considerarlo come il risultato pressorhè definitivo 
d'un esperimento di fisiologia cerebrale. Quante volte non osserviamo 
dei feriti cranici lesi nella zona preopercolare rolandica sinistra, con ci 
ee avvallate o con cicatr molli pulsanti esattamente coinci- 
denti sull'area di Broca, nei quali i disordini immediati del linguaggio, 
man mano si risolsero fino alla quasi completa reintegrazione. 


della 


Antonelli. a 
nde anato 


gievolissimo del 
ta memoria del gr: 


per sede e per entità 
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© Nei feriti dei lobi frontali, con estese perdite di sostanza cranica, 
viò che generalmente stabilisce un focolaio traumatico meningo-e- 
rebrale più largo della lesione ossea, con un'apparente incolumità delle 
funzioni psico-mentali, con una diligente e minuta analisi del contegno 
-del ferito scopriamo dei profondi disordini psichici, una esauribiliti 
dell'attenzione, una instabilità del contegno. un'emotività subitanea, 
un osruramento dei ricordi da fare apparire il grave deficit che si sta- 
bilisce nelle lesioni di un lobo frontale di quel vasto campo associa- 
tivo, la cui dignità funzionale può essere desunta dal «considerevole 
sviluppo delle radiazioni commissurali bifrontali del corpo calloso. 

Non sono rari i casi di ferite d'arma da fuoco cranio-cerebrali, a 
tragitto trasversale bifrontale, nei quali i disordini psico-mentali hanno 
caratteri di tale evidenza da rappresentare come il risultato di una 
mutilazione sperimentale dei lobi frontali. 

I chirurgi i quali hanno avuto in cura i feriti del cranio hanno ge- 
neralmente largheggiato nella cranio-resezione, mentre, tranne nei re- 
parti chirurgici da campo specializzati, è stata più raramente eseguita 
la craniectomia osteoplastica primaria. Questo metodo, che doveva es: 

re adottato come norma, e la cranio-resezione come eccezione, ha dato 
risultati tanto favorevoli per la reintegrazione della cavità cranica da 
far riconoscere guanto avrebbero fatto meglio i chirurgi a sacrificar 
meno la volta del cranio tenendo conto degli squilibri della pressione 
e della circolazione encefalica nei crani aperti, chiusi da cicatrici pul- 
santi, generalmente aderenti alle meningi ed alla corteccia cerebral 
erviamo un numero ragguardevole di feriti cranici nei quali, o 

per estese perdite di sostanza ossea, o per avvallamenti della parete 
cranica, stono evidenti indicazioni d'intervento. La cranio-plastica 
rappresenta in questi casi, i cuali sono innumerevoli, un'operazione 
di necessità. Bisogna consigli e considerare che il medico militare, 
incaricato delle funzioni medico-legali per le pensioni agli invalidi di 
guerra, deve fare propaganda di persuasione per diffondere fra gl'inva- 
lidi, i quali passano sotto la sua osservazione, la fiducia nelle cure 
chirurgiche, delle quali hanno ancora bisogno, 

La permanenza dei proiettili nella cavità cranica, anche senza sintomi 
“d'intolleranza, rappresenta un fattore latente di irritazione e di Jesioni 
degenerative del tessuto nervoso 0 di ascessi tardivi. Le pallette di shra- 
pnell per forma e per peso più delle scheggie metalliche irregolari, 
quali più facilmente s'incapsulano e s'immobilizzano, possono mutar 
sede e migrare verso la base e verso i nuclei ed i ventricoli cerebrali. La 
ritmica pulsazione del ello, specie se il proiettile è endodurale, pr 
mente sulla corteccia e ale od immerso megli strati corticali in vi 
nanza dei principali rami arteriosi, imprime al corpo estraneo un'oscil- 
lazione sulla molle sostanza nervosa da favorire l'irritazione, il decubito 
e la migrazione, L'apparente tolleranza non esclude il pericolo anche 
dopo un lungo intervallo libero e bisogna considerare i proiettili in ca 
vità cranica un pericolo permanente. 

Ho creduto di far cenno dei proiettili endoeranici perchè si tenga pre- 
sente l'eventualità di complicazioni tardive e di alterazioni silenziose 
nella sostanza cerebraleper consigliarne l'estrazione quando sono chi- 
rurgicamente accessibili. Comprendo che non sarà facile superare l'av- 
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versione degl'infermi ad un intervento chirurgico tardivo in condizioni 
di apparente tolleranza, ma è doveroso dare il suggerimento che si re- 
puta ntile ed è consigliabile l'estrazione dei proiettili anche se risiedono 
alla base del cranio nella fossa cranica anteriore e media 0 sul tendario. 
Altra condizione d'intervento nei reliquati delle ferite cranio-cere- 
brali è l'epilessia jarksoniana nella forma motoria o psico-sensoriale. 
Anche piccole schegge del tavolato interno possono mantenere sulle me- 
ningi, sulla corteccia cerebrale uno stimolo epilettogeno, che bisogna ri- 
muovere con la craniectomia a lembo osteoplastico. 

L'invalido di guerra pi ndo sotto la nostra € ione non deve 
trovare soltanto il perito che stabilisce il grado dell'invalidità ed il com- 
penso che gli è dovuto, ma anche, e sopratutto, il mediro indagatore, 
diligente dei bisogni di chi ha servito nobilmente e con personale sacri 
fizio la Patria. 

E in errore chi erede che l'opera di 
lidi di gue su terminata con Vappli one dei provvedimenti di 
pensione. Molti invalidi di guerra hanno bisogno di cure chirurgiche 
è di cure fisiche, termiche, elettriche e chinesiche, e perciò occorrono 
ancora reparti clinici specializzati, perchè solo organizzando bene i 
servizi chiururgivi si stabilisce quella corrente di fiducia, la quale di- 
sarma negl'invalidi ogni resistenza al nostro consiglio. 

Bisogna ancora e per lungo tempo stare accanto a questi degni figli 
della patria, a questi umili ed alti cittadini, ai quali dobbiamo tutta 
la nostra assistenza ri alla riconoscenza del paese per assisterli, 
per soccorrere le Loro sofferenze fisiche e confortare quelle dello spirito, 
per compiere quell'opera di assistenza che è mezzo di recupero, di 
energie minorate ed al tempo stesso fattore d'ordine e di disciplina 
sociale. 

Non meno importanti sono i risultati lontani delle lesioni dello 
scheletro degli arti e delle articolazioni in relazione all'azione dei 
proiettili sulle varie resistenze ossee; alla estensione del focolaio delle 
iratture, ed alle loro varietà tipiche rilevabili nei reperti radiologiri 
anche a distanza di tempo dal traumatismo, ed ai risultati dei metodi 
curativi. 

Il consolidamento deforme delle fratture per arma da fuoco degli 
arti, con vistoso accorciamento per sovrapposizione dei frammenti, dia- 
stasi delle grandi schegge laterali e deviazione dell'asse, è generalmente 
il risultato dell'immobilizzazione con apparecchi gessati, ai quali ab: 
biamo ragione di attribuire le più gravi invalidità per fratture degli 
arti. Per contrario dagli apparecchi a trazione permanente applicati 
precocemente, dopo la sterilizzazione operato e chimica del focolaio 
della fraftura, si sono ottenuti i msultati migliori per lunghezza e dire- 
zione dell'asse delle diafisi, come per la forma e volume del callo, per 
il trofismo dei muscoli e la funzione delle articolazioni. 

L'esperienza della guerra ha rafforzato il mio convincimento in fa- 
vore degli apparecchi a trazione permanente e contrario agli apparecchi 
immobilizzanti gessati, ed i risultati che osservo sono vosì disastrosi 
ila togliere ogni ragione che possa ancora s stere in difesa di un 
metodo di cura cieco ed incontrollabile che deve essere proseritto dalla 
chimunzia di guerra. I fratturati, i quali sostarono più a lungo nei rt 


istenza sanitaria agl'inva- 


È 
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parti specializzati da campo, ove erano di norma applicati i metodi 
d'immobilizzazione ortopedica a trazione permanente col controllo me- 
todico, radiologico e semiologico, guarirono con le minori deformità ed 
ebbero il periodo settico più breve. 

Le osservazioni medico-legali sui fratturati di guerra offrono una 
ricca somma. d’insegnamenti pratici per la cura delle fratture aperte 
per arma da fuoco, e credo assai utile che siano raccolti ed illustrati 
con brevi cenni nosologici e con documentazione radiologica i casi di 
maggiere interesse. 

Nelle ferite d'arma da fuoco delle grandi articolazioni, del gino 
chio, della spalla, del gomito, la resezione tipica primaria precoce 
il più delle volte non ha dato risultati buoni: la pseudoartrosi inattiva 
nelle lesioni della la e del gomito e lanchilosi con accorciamento 
non proporzionato all'entità anatomica della lesione ossea in quelle del 
ginoechio. x 

Le ferite osteo-articolari del ginocchio da proiettili di piccolo calibro 
della fucileria, da pallette di shrapnell e schegge di piccola e media 
grandezza dei proiettili di artiglieria non hanno i caratteri commi- 
nuti a grande focolaio, a frammenti incoerenti, come nelle fratture com- 
minute diafisa) Trattasi per lo più di fratture a ranale pervio per 
proiettili di fucileria cd a ci è circoscritto, ed a canale impervio con 
arresto del proiettile nell'epifisi del femore o della tibia per pallette 
o per schegge «d’artiglieri 

Queste ferite osteo-articolari trattate colVintervento precoce, bl 
l'artrotomia semplice e con Veseresi del proiettile, dei frammenti di 
stoffa e del tessuto osseo sospetto d'invasione microbica. guariscono 
con la minore perdita dell'epifisi, ed anche con la parziale reintegra- 
zione dell'articolazione. Eccezionalmente è giustifivata una r ione 
tipica primaria, come nelle fratture epifisarie a grande focolnio da 
grosse schegge di artiglieri 

Bisogna riconoscerlo che i chirurgi italiani nella cura delle ferite 
d'arma da fuoco delle grandi articolazioni hanno seguito il eriterio del- 
l'intervento precoce con l'artrotomia sempl per prevenire Vinfezione 
0 la resezione economica secondaria. Si sarebbero ottenuti risultati fun- 
zionali migliori nelle ferite del ginocchio se non fosse stata eseguita 
tanto spesso Varlrotomia alla Mackenzie, Questo metodo, se puo dare 
buoni risultati nelle resezioni tipiche del ginocchio. demolisce Vappar 
reshio ligamentoso antero-laterale è favorisce lanchilosi. Liartrotomia 
longitudinale bilateralg 0 mediana con bottoniere laterali deelivi ha 
dato risultati migliori. 

Nelle conferenze di di guerra interalleate di alle 
quali ho avuto Lonor venire, ho osservato ottimi risultati fune 
zionali, con la conservazione dei movimenti del ginocchio mercè la mo- 
bilizzazione attiva precore. 

Dalla nostra statistica delle ferite articolari possiamo trarre utili 
insegnamenti pratici, e prego ì direttori degli ospedali ed i presidenti 
dei collegi medico-legali di raccogliere i i di maggiore inter trau- 
matologico, e d'illustrarli con note brevi per il Giornale di medicina 
militare. Sarà descritto il reperto radiologico ed aggiunta la radiografia 
“» possibilmente la fotografia dell'arto e dell'atteggiamento dell'infermo- 


Hi GASUISTICA CLINICA 


La MIAO xgia traumatologica, per valli deformanti, per cicatrici vi- 
, per atteggiamenti antalgici coatti, per paralisi rifle 
sriatie he, forma un altro vasto campo di osservazione, il 
istituisce un riechissimo patrimonio clinico per lo studio delle 
use estranee al traumatismo, terapeutiche e psichiche, che 
egravare gli effetti dell'agente vulnerante, 
L'agente vulnerante delle nuove armi da guerra esplica sul corpo 
ano un'azione dinamica, la quale sorpa: di molto i confini appa- 
renti del focolaio traumatico per effetto dell'intensa pressione moleco- 
lare centrifuga e delle vibrazioni comunicate dall’urto violento allo 
scheletro ed ai parenchimi. 

E inevitabile una complessa sintomatologia primaria, la quale oscura 
sintomi delle lesioni anatomiche prevalenti. Il tempo man mano 
semplifica la sintomatologia traumatica, elimina i disordini funzionali 
spettanti agli effetti della pressione molecolare ed alle piccole lesioni 
vascolari 

In queste favorevoli condizioni os 
ferite di Querri 

Ho perciò ragione di ripetere che questi risultati sono assai più dimo: 
strativi per gli studi traumatologici della stessa lesione recente e della 
sintomatologia iniziale, particolarmente nel campo della lesione del si- 
stema nervoso. v 

Nei feriti d'arma da fuoco addominali, operati e non operati, a molta 
distanza di tempo dal traumatismo osserviamo che l'apparecchio di- 
gerente funziona senza manifesti disturbi, anche quando esistono Ja- 
paroceli cicatriziali o paralitici. 

Mentre le sinechie entero-peritoneali, le stenosi dell'intestino. le 
fistole stereoracce sono esiti rari delle ferite addominali operate, il 
laparocele cicatriziale e paralitico è invece frequente. 

Osservo dei laparoceli a carattere prevalentemente paralitico negli 
operati di laparotomia laterale, nei quali la patogenesi delle imperfe- 
zioni merita uno studio accurato. Ho detto paralitico e non cicatriziale. 
poichè concorrendovi entrambe le cause, la interruzione operativa del- 
l'innervazione dei muscoli delle pareti dell'addome ha la parte preva- 
lente nella patogenesi del laparocele. 

In qualche caso il prolasso della parete addominale forma una vera 
bisaccia cutanea grossa quanto una testa di feto, ricettacolo di una gran 
parte dell'intestino. Con veriseventramenti entero-epiploici gli organi 
sollodiaframmi stomaco e fegato, conservano la indicazione nor- 
male. 

Ma in tali condizioni manvando il tono dei muscoli addominali. 
coordinato agli alti respiratori ed ai movimenti del diaframma, sono 
inevitabili col tempo spostamenti e ptosi degli organi mobili, colon. 
omento; fegato, piloro, da influire sulla peristalsi, sulla innervazione © 
sulle funzioni digerenti. Consiglieremo a questi infermi la plastica 
addominale, come ai cranici con cranio aperto la «cranio-plastica, ed ai 
fratturati guariti con calli ossei vistosamente deformi l'osteotomia orto- 
pedica e nelle pseudo-artrosi l'osteosinte: 

Illustrando i risultati defini delle ferite addominali aumenteremo 
il contributo della nostra esperienza nell'importante problema trau- 
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matologico, tanto controv >) prima della guerra e felicemente risoluto 


nei nostri serv sanita da campo in favore dell'intervento im 
uediato. 
Le paralisi e le contratture anorganiche o riflesse con le caratteri- 


stiche speciali di atteggiamenti permanenti della mano in posizione pa 
ralitica radiale, in flessione forzata, del piede torto, del ginocchio, del 
gomito rigido in estensione, formano un capitolo speciale della trauma- 
tologia di guerra, non: del tutto nuovo, poichè furono osservati nelle 
guerre anteriori e deseritti dal Weir-Mitchell fra i fe della guerra 
cli sé ione. La sintomatologia ed i caratteri anatomici di queste de- 
formità persistenti oltre più anni, quando non operano ì fattori psi- 
chivi della guerra, possono portare molta luce nella oscura patogene 
di così strane forme morbose, 

Se la volontà dell'infermo corcorso come fattore di coazione per 
un dato atteggiamento, la persistenza e le alterazioni organiche che si 
stalnliscono «ol tempo, in quanto rappresentano il prodotto d'un fat- 
tore psichico, sono a mio avviso mantenute da un automatismo che 
erca un vero statò di malattie. 

L'ipoeste: l'ipoalge: potermoestesia, l'angiopari a guanto 
od a calza, la paralisi o l'ipotonia contrastano von l'integrità o quasi del 
trofismo muscolare e della struttura delle ossa dimostrata colla ra 
dliografia. 

Le indagini che, noi faremo in questi casì a molta distanza dal trau- 


mmatismo valgono a definire la patogenesi delle stran me forme ner 
vose, adi meglio che nel periodo recente» 


Se il fattore psichico ha la parte prevalente nel periodo iniziale, 
l'’automatismo coatto per la contrattura permanente e l'istero- traumati- 
smo nella pseudo- paralisi rappresentano la verosimile patogenesi 

Raccogliamo ed ilustriamo con note cliniche, con riproduzioni in 
gesso e con fotografie queste caratteristiche deformità traumatiche © 
pseudo traumatiche, e faremo opera assai utile per lo studio delle 1 
vrosi belliche 

La tolleranza dei proiettili incapsulati nei tessuti molli esterni, 
nelle ossa, negli organi cavitari è argomento di speciale interesse trau- 
matologico. Rivolgo perciò preghiera ai colleghi, direttori d'ospedali € 
presidenti dei collegi medici, perchè portino anche in questo studio il 
loro interessamento. 

Non vi è capitolo di traumatologia di guerra che non po: avere 
colla casuistica che ci è data dai risultati lontani delle ferite sugli 
invalidi di guerra ricco materiale di dimostrazione scientifica e pratica. 
Approfittiamo di questo periodo d'intensa ervazione medico-legale 
per raccogliere con metodo e con fervore i risultati più o meno defi- 
nitivi dei traumatismi di guerra con tutta la documentazione clinica, 
con la coscienza di compiere un dovere verso la scienza e per fare onore 
alla chirurgia italiana. 

Nel Giornale di medicina militare verranno d'ora innanzi pubbli- 
cate le note di osservazione sui risultati remoti delle ferite di guerra, 
come per raccogliere in un'antologia traumatologica i casi di maggiore 
interesse scientifico e pratico. 


(200) CASUISTICA CLINICA 


iti lontani di ferite cranio-cerebrali 


per il dott. Virginio de Bernardinis, maggiore medico. 


Ritengo opportuno rifer brevi cenni su alcuni feriti cranio-ce- 
rebrali. L'importanza di simili casi è particolarmente rimarchevole per 
la luce che essi apportano sulla fisio-patologia dell'encefalo, la quale 
prima della guerra, specialmente in ordine alle localizzazioni, offriva 
tante lacune e difficoltà di studio, essendo quasi esclusivamente fon- 
data sui dati della fisiologia sperimentale, sui processi morbosi d'ori- 
gine vascol che interessano massimamente la sostanza bianca, e 
ui tumori cerebrali, per ì quali è difficile interpretare limitati fatti 
corticali in confronto di fenomeni da diffusione o compressione a ca- 
rico di parti sottostanti e lontane. Ora invece per le lesioni della cor- 
teccia, i sopravvissuti alle ferite penetranti del capo offrono uno smi- 
surato campo d'indagine, nel quale non sa mai superfluo spaziare è 
approfondire. 

Di traumatizzati del genere capitano di continuo al nostro esame, 
I pochi casi appresso illustrati sono i primi di una serie che sarà indub- 
biamente assai lunga, e, dirci, completa, nel senso che, in definitiva, 
le varietà singole opportunamente vagliate ci permetteranno di con 
correre a penetrare meglio i misteri del pallium, secondo i nuovi studi 
in Italia e altrove — su simili scorte — felicemente avviati verso 
deduzioni conclusive circa gl'intimi rapporti fra le funzioni fisiologiche 
e psichiche e circa il sustrato materiale dello spirito umano. 
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cicatrice cutanea alle meningi è al cervello. La periferia superiore della breccia 
cranica è poco sensibile per lesione del nervo sopriorbitario. 
La locomozione dell'occhio destro presenta Neve deficienza della funzione dei 
muscoli obliqui. 
Funzione psichica : 


contegno appare quello di nn individuo equilibri 
cosciente, ordinato: riferisce però che di tanto in tanto, anche per cause lie 
perde la calma e bn reazioni psichie intense, come 
avvenire. Ad intervalli si assenta, 
come di preoccupazione, Non dist 
e incertezza, dopo di che ritrova la v 
conversazione si stabiliscono dei mutamenti sensibili del contegno — come di un 
individuo che si infastidiss (aticusse per l'interrogatorio. 

Esame radiografico: perdita di sostanza ossea i tutto spessore della gtan- 
dezza di una moneta da cinque franchi della bozza frontale destra con fessura 
lineare obliqua che interessi. buona parte dell'osso frontale. 


Osservazione II, — Z. F., soldato 91° fant. di anni 28, del distretto di $ 
!stesa perdita di sostanza dell'osso frontale destro con cicatrice pulsante, 
Riportò ferita © frattura della fronte da scheggia di eranata il % 
a Cima Vallone (Cadore). ( uma perdette lu coscienza che andò gradual- 


to, 


ma non soleva mai 
nde una espressio! 
“di qualche sosta 
n Prolungando 


t 


breccia cranica. F. 
per circa tre me 


quindi trasferito in ospedali territoriali ove rimase degente 
. Ta lesione ebbe decorso settico, 
frequenti vertigini, intense cefalee, sitdrone nenro-psica 
abituale tristezza, instabilità del carattere, facile de 
presibilità e irritabilità, Inettitudine ai pr ti lavori corporei e intellettuali. 
Obiettiramente: Buona costituzione organica. Disereto stato di nutrizione. 
AI confine della linea sagittale, perdita di sostanza a tutto. spessore dell'osse 
frontale destro, per l’ampiezzt di nno sendo, con cicatrice ragigiata, pulsante 
quale caratterizza un meningocel molto proeminente, in cui appaiono più 
marcati i segni delli pulsazio ato e negli sforzi muscolari. 
L'esame nevrologico non dimost ettivi di foco 
Lsame vadiografico: perdita di sostanzu os tutto spessore circolate. 
della grandezza di nua moneta da cinque lire, a carico delli porzione alti, poco 
a destra delli linea medita, dell'osso frontale. 


soldato 1419 fant di anni 30, del distretto 
ossea a Intto spessore della regione franto-pa 
fo-plastica, 


Osservazione ILL — 6, A 
di Raven. Perdita di sosta 
rictale destra, riparata du er 

Ferito al enpo da sche 
il giorno successivo, all 
regolarizzazione della breccia 
nata impiantata nel 
dopo il qual tempo rie 
mento del sensorio, bl 
modificandosi in 
perire quasi del tutt 
durunte L'esame, solo n 
alcune parole, Ebbe anche paralisi del facciale sinistro non ame mente 
Decorso settico della ferita. Ricoversto in ospedali per circa tre mesi. 

me residuò una cicatrice ovoidiule, molle, pulite, lunga 3 em. è 
larga 3, diretta obliquamente dall'avanti idietro € da sotto în sopra, nella 
porzione media del limite fra Li regione fi è parietale, Nel giugno 1918 fu 
operato di cranio-plastica. con esito felice 

Attualmente accusui cefalalgia abituale, periodienente riesicerbantesi, dif. 
fusi a tatto Îl capo e prevalentemente alla fronte, frequente senso di vertigine. 
facile emotività, diminuita resistenza alla fatica e specialmente alle applicazioni 
intellettuali, variabilità di umore, instabilità di carattere. e inoltre assoluta inet- 
finto, per il grave senso di 
le gote. Va incontro, a 
inca due ovinuti. ser 
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titudine al suo mestiere di suonatore di strumenti 
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periodi irregolari, ad accessi convulsi 
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coscienz 
nica e 


perdit completa ma con oscuramento de 
deseriz ini brevissima fase 


. costituiti secondo la sua 
I successive. violenti scosse 


Rinnngono, quali esiti della lesione e dell'intervento operativo, cicatrici 
estese alla regione fronto-parietale destra, corrispondenti alla dissezione di n 
sto lembo osteo-perfostale a cifra S. in soddisfacenti condizioni di riparazione, 
MESI he all'esinie radiologion, il quale tittavin mette in evidenza 


ta manennzi in qualche punto, per tratti piccolissimi, di sostanza osser a tutte 
spessore e ineltre Ji presenza: di seheggioline e spolveratura metallica. 
Null di notevole a Ha motilità. volontaria nè riflessi, nè della sen 


sibilità generale, nè dei » tici. 
ossenvzione IV — CF. soldato di fanteria, di ammi 39, del distretto di Ca- 
tania, Esiti di ferita penetrante della regione parietale sinistra, 

Fe pb (vertiee) iL 14 1 do 1917, sul € do, di scheggia di gi 
ai. Ricove in ospedali da cupo e territoriali per un periodo complessivo 
to mesi, durante i quali praticò cure chinesiche, Subito dopo il trauma ebbe 
tnrbi sensitivi e motori, che sane mo gerani mte moditicandosi fino a pre 
‘e I quadro appiesso descritto. 

Stato attuale: Buona costitizione, All'estremo posteriore: della sutara in 
illolamente alla stessa, a sinistra, piccola. cicatrice lineare 
pirzialmente aderente al piuîo osseo, che appare lievemente scheg- 
t0 i medie scosse, che si accenti. durante l'osservazione 
ci 
sione e addnzione con le quattro ultime dita in iperestensione 
i delle Joni interfalamzee superabile passi 
uni flessione di 1/3 della normale, Nella denmbula: 

il soggetto striscia con piede tinido di appoggiare il calcagno senza 
cen movimenti di rotazione 6 steppage. 
tivo P'esame della motilità nel campo dei nervi cranici, Pupilie isocoriche 
nori inerte enti, Emimnestesia erurale a calzettone arrestantesi. netti- 
te nl una linea ssnte per le due spine iliache. Riflessi cutanei vivaci e così 
Il rotuleo, che, a destra. st muta in trepidazione epilettoide. Torpido l'achil- 
il plantare d'inmbo i Inti. Assente il faringeo e il corneo-congiuntivale. Non 
abinski, nè Oppenticim. Nulla erica del trofismo e della tonicità muscolare de- 
gli arti supe nferiore Normale l'equilibrio, sia statico che dinamico, 
ame grafico: Neve perdita di sostanza ossea a tutto spessore a en 
rico del pr le sinistro in prossimità della sutura interparietale, estremo po- 
sterlore. 


mento di 
IORCEUTNO 
mente fin 


Ossttvazione N. — 6. A. soldato fanteria. di anni 31, del distretto di 
Forlì, Lisiti di feritu crawiva (parietale sinistro), inizialmente con limitata. per. 
dita di sostanza, attualmente bin riparata, senza fenomeni morbosi cerebrali. 
*rito II IS Inglio 191% sul Monte Zebio da protettile di fucile alla testa. Ope- 
Nitto di scheggectomia a otto giorni dal tratima, Decorso asettico, Ricoverato in 
ospedali per cirea tre mesi. 

Stato attuale: Buono stato di nu 
stra del Limba, piccola 
mato 


ione generale. Immediatamente a sini 
one, come un'impronta digitale e 4 em. più in- 
i e un poco più a sinistra una depressione più profonda, anch'essa a simi. 
inza di un'impronta digitale. L'una e l'altra fovea possono corrispondere ri 
ente al foro d i e di uscita dell'agente vulnerante (proiettile di 
. Le fovee stesse sono riunite da ma ci- 
presenterebbe l'esito di una incisione 


Lee line 
clirurgion. 

I paziente accesi cefalee ricortenti in forma di emicrania sinistra e senso 
di vertigine nella si psichien. non si riscontrano 
all'infuori di una lieve sindrome psicastenic. 

All'esame radiologico è risultata una perdita di sostanza ossea a tutto spes 
sore, ben riparata, sl crrico della porzione posteriore del parietale sinistro. in 
prossimità della: sutura lamloidet, 


Osse — 1 soldato S6 fanteria, di anni 23, del distretto di 
Reggio (C Perdita di sostanza ossea del temporale di destra. 
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Ossevazione VIL — P. PL soldato S0 fanteria, di anni s 
vi Perdita di sostanza dell'osso occipitale, 

0 al capo dd presso Tolmino il 1° ottobre 19 
inpo in Cividale ove fu operato di eranio-r ne, 
mi dal trinimna rimase in istato commozionale, Ricuperata 
vuto fatti convulsivi. Dalla forma della breccia cra- 
limitato un pecemta» 
mesi fu trasferito fn ost 
Decorso settico, 
, senso di vertigin 
nsitorie 


nodi seta Ri 


Der i primi cinque se 
li coscienza, ricorda di 
nica si a ragione di rit 
mente 
dali territori 
Stato altuale: Necusi cetalen occipitale frequen 
emotività, A di carattere, abulia e inoltre obuubilazioni t 
vinta. Attraverso la region un dito al disotto del lu 
trice lunga 7 em. in di trasv estesi pe 
per 1/5 a destra della 1it a. Nel mez se mimi depressione capace 
| l'estremità del polpastrello slel pellice, Pulsizione non visibile nè rilevabile 
to. 
same nevrolo 
alle dita del 
fueciale. Riflessi patellari, achille 
presenti d'ambe i lati, come pure 


\ facile 
della 


mginntivali è faringeo, Pupille simmetricli 
bene reagenti alla luev e all'ace bilità tattile è 
dolorifica dà risultati alquanto vari e mute si ripetono gli 
mrimenti. Pare ch rin mente Lt sensibili ri sin un poco attutita 
io metà sinist del torace e di pi 
terita, Nelli stazione 4 d occhi chiusi e a piedi miti Lev 
dere all'indietro, e nel cam occhi chiusi lieve barcollanente, 
seme dell'apparato Lo petrti esterne dell'occhio. mo 
fondo senza alterzi us 4/5 in entrambi gli occhi 
same radiografico sen n tatto spessore per Tam- 
di un centimetro 1 


più 


Nei casì descritti, nei numerosi altri capitati al nostro esame, negli 
innumerevoli di recente studiati da autori d'Italia e di fuori, con una 
sidu che non può essere nè casuale, nè sospetta, si è rilevato che 
feriti del cranio allegano quasi tutti cefalea e vertigini, e, molti, modi- 
ficazione del carattere, disordini della memoria, diminuita resistenza 
alle applicazioni intellettual di 

La cefalea, quasi mai continua, si determina o si accentua in al- 
cune ore o per determinati stimoli meccanici, come l'affaticarsi, il cur- 
varsi, il tossire, il ponzare, o sensoriali, come i violenti scoppi e le in- 
tense luminosità. Ugualmente le vertigini, costituite da brusco senso 
ddi squilibrio corporeo, e quasi mai seguite da caduta, insorgono varia- 
bilmente senza cause apprezzabili o in rapporto a stati individuali, e 
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sono specialmente favorite dai movimenti del capo è dal cospetto di 
cose o persone in moto. 

Le turbe d'ordine psichico sembrano talvolta più appariscenti nelle 
lesioni dei tratti cui non sono attribuite specifiche localizzazioni di 
senso è di moto, quasi a dimostrare che la loro funzione prevalente 
mente associativa — anche in za di appariscenti fatti anatomo- 
clinici — si risenta, a modo d'ipotesi, di definitive e incontrollabili al 
terazioni molecolari con una conseguente minorazione delle facoltà su- 


periori psichico-intellettive e un certo squilibrio degli impreseruta; 
bili nessi fra di ess 
Simili disordini — nelle nostre osservazioni già accennati caso per 


caso — sono particolarmente interessanti nei primi due soggetti, per i 
«quali può dirsi che la sindrome fenomenica tutta vi si comprenda, as 
sumendo uno speciale rilievo. Colpisce il contegno di tali pazienti, che 
descrivono o tradiscono un tormentoso stato d'irrequietezza, un sensu 
ci sconforto e di sfiducia, che lì rende mesti e preoccupati. In essi a un 
temperamento gioviale e esuberante, si sarebbe come ituita una 
nuova individualità psichica, depressa e abuliva, con spiccata diminu- 
zione della facoltà attentiva e un certo torpore del potere ideativo. Ora, 
pur senza pretendere di trarne una generale illazione, occorre rilev 
che, secondo la topografia cramo-cerebrale di Bonomo, le lesioni nei 
detti casi corrispondono esclusivamente al campo frontale tivi escluso 
il piede della prima e seconda circonvoluzione), e che non hanno dato 
Iuogo ad alcuna alterazione delle funzioni sensitive e motrici, Pale con- 
statazione verrebbe a suffragare l'antica teoria che assegna ai lobi frorr- 
tali la più grande importanza come sustrato dei più alti fenomeni psi- 
chici, tanto che lo sviluppo di tale parte del cervello è sempre più co- 
icuo negli stadi più evoluti dell'animalità. 

Nel terzo caso, sempre sulla scorta del citato metodo Bonom 
lesione si localizza per i suoi 3/4 anteriori nel campo frontale e per 
rimanente estensione sconfina nel cunpo rolandico; di eni risulta col 
pità quasi esclusivamente li porzione opercolare, riconosciuta sede tei 
movimenti della faccia. A tale reperto eranio-topografico  corrispoti. 
dono i segni clinici deseritti, è quelli Vi da « sindrome frot 
tale», sommata alla paresi del facciale senza disturbi della 
molilità degli arti, cui sovraintendono i centri del lobulo paraventrale 
mvotuzione prerolandica, è 
zioni della sensibilità, la cui localizzazione corticale è se 
mimessit sulla parietale ndente. Ancora in questo casi 
sono interessanti i disturbi, prima anartrici e poi disartrici della pa 
rola, risoltisi a lentamente e, al presente, non in modo del tutto 
completo, mentre d'ordinario le alterazioni del linguaggio consecutive 
a lesioni del cervello, che non interessano i centri di Broca o di Wer- 
nicke, sogliono dur b per alquanti giorni 0 per aleune settimane. 

Le lesioni di cui ai casi IV € V si localizzano col metodo Bonomo al 
campo parietale sinistro, € più propriamente alla metà posteriore della 
prima parietale, a quella zona cioè che Chatelin e De Martel chiamono 
« muta per eccellenza » per la costante assenza di speciali sintomi 11 
seguito al suo interessamento constatato 4 presunto. Ma, mentre Vos 


i 


“ 
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zione V si accorda con tale sindrome negativa nell'altra abbiame 
disordini motori e sensitivi che non trovano riscontro nei fatti d'ordi- 
nario descritti nelle lesioni del lobo parietale. Queste, secondo i citati 
autori, quando presentano un quadro proprio, sono caratterizzate da 
turbe sensitive, e più frequentemente da alterazioni del senso musco- 
lare, verosimilmente localizzato nella metà anteriore della prima e nella 
seconda parietale, senza che possa definirsi una più precisa distribu- 
zione segmentaria. In rapporto e in conseguenza del difetto di nozione 
della posizione degli arti sono stati anchè deseritti disordini atassici, 
come pure per l'alterata sensibilità profonda si sono spesso rilevati di- 
stufhi del senso s gnosti note le sindromi afasiche 
è aprassiche che si verificano per l'interessamento della parte poste 
riore della parietale inferiore di sinistra. Orbene nessuno di tali segni 
giova all'interpretazione dei fatti registrati nel nostro V caso, i quali 
— per la loro specie e per il corteo nevrologico che li accompagnano 
— sono piuttosto riferibili ad un quadro isterico istituitosi su un'an- 
tecedente sintomatologia rolandica, consecutiva a lesione indiretta, 
commotiva 0 vascolare. 

La lesione di cui alla VI o: zione, che, secondo i ragguagli for- 
niti dal ripetuto metodo, si riferisce alla porzione anteriore della prima 
e seconda temporale di destra, per l'assenza di specifici disordini del- 
l'udito, si présterebbe (per lo scarso valore che può avere un sol caso! 
ad infirmare la teoria, gia autorevolmente contradetta da fisiologi e 
da clinici, che delimiterebbe la sede della sfera uditiva nel lobo tem- 
i )porto col labirinto dell'opposto lato. I dati clinici offerti 
dalla recente larga esperienza su feriti del gene ‘© non hanno confer- 
mato le precedenti concezioni teoriche circa 1° lenza nella prima 
temporale di un centro uditivo, la cui lesione provocherebbe una sor- 
dità banale d'origine corticale, e, sul piede della circonvoluzione stessa, 
di un centro uditivo verbale, che, essendo destinato ad accogliere le 
immagini uditive delle parole, una volta lesa, metterebbe il soggetto in 
condizione di non poter ripetere ciò che gli si dice, nè scrivere sotto det- 
lato, Ora, ‘ondo Pierre Marie, € hatelin e De Martel, la maggior parte 
dei sintomi descrilti dagli autori clas come caratteristici di lesioni 
superficiali esclusive delle circonvoluzioni temporali non hanno alcuna 
realtà clinica, se si eccettua l'afasia di Wernicke in dipendenza di le- 
sioni della parte posteriore della prima e seconda temporale di sinistra. 

Il traumatismo, di cui all'ultimo caso, si proietta sulla porzione 
media dei campi occipitali di Bonomo, fra le prime e seconde circonvo- 
luzioni occipitali. Dalla quasi integrità della funzione visiva e più an- 
cora dalle mancate alterazioni campimetriche (emianopsie, scotomi) noi 
potremmo trarre un argomento favorevole alla teoria che localizza la 
sfera visiva, invece che diffusamente a tutta la zona corticale del lobo 
vecipitale, quasi esclusivamente alla faccia interna del lobo stesso e più 
specialmente al a striat quale deborda per breve tratto dalla 
tstremità posteriore della scissura calcarina sul polo del lobo. Così ap- 
parisce chiara la ragione per cui cuando, come nel nostro caso, l’azione 
vulnerante si estrinseca non in pr ità ma in senso tangenziale, non 
si determinano disordini della sfe ‘a, se non allorchè è colpita la 
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zona corrispondente alla protuberanza occipitale esterna e alle sue im- 
mediate vicinanze, mentre i disordini stessi si presentano di grado sem 
pre minore, a misura che la parte lesa del campo occipitale è più lon- 
tana da tale zona, 

In questa prima nostra breve rassegna si sono voluti scegliere esiti 
di ferite cranio-cerebrali, senza, 0 quasi, presenza o persistenza di sin- 
tomi specifici di lesioni organiche a focolaio. In seguito, a seconda del 
materiale di esame che sarà disponibile, ci ripromettiamo di poter cou- 


trapporre a sindromi quasi negative, come quelle descritte, altre posi 
curi argomenti in ordine agli 
rosizione. 


tive, per poter trarre, dai raffronti, più si 
studi che abbiamo accennati al principio della presente 
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Dott. prof. RIDOLFO LIVI 
«Maggior generale medico. 


Tat morte del maggior generale medico prof. Livi, avveni 
in Firenze il mattino del 12 aprile, è una grave perdita. pe ie un Intro 
profondo per Il Giornale di medicina militare, alla eni famiglia egli appurteno 
fin dal ISSS, è del quale fu restato! po per ventidue anni, cioè dal 1890 
|) fu quello un periselo di grande attività scientifica per il nostro Giornale 
mpliando | teri del sio predecessore Clandio Sf 
ale medico nella riserva). gli diede un vigoroso impulso e un 
Imente moderno. rinforzandone 1 ammentande 
mo la imbrica delle « Riviste » 
un contribut dine) è cur 
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Ma fra le moltissinie sno publio 1 questioni 
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‘oli è con tanta parsi- 


onori, che si concedono con tanta lighezza agl'immeriti 
monia ai più degni, 

Pubblicista arguto, Drioso è forbito, come chi non considera Puma 
un'anticaglia da re arsi negli » li polverosi delle biblioteche, il Li 
anche brillante poleni ma sempre cortese; chè per Ii Ia polemica era più 
che altro una «divagazione dello sj) non mii lo sfogo d'un risentimento perso- 
nale: e tutti ricordano — a proposito della 1 mes da alcuni 
medici contro la vaccinazione antiraiolosi — i suoi articoli scintillanti «di spirito 
e densi di fatti, che furono pei vaccinisti un « preso trionfo. 

Di non molte parole — egli che pur parlava con tanta proprietà ed elegar 
— ma ricco «d'idee originali e agguerrito in ogni genere di discussione, quamil'era 
sollecitato a trattare un argomento, procedeva con logica serrata fino alla con- 
clusione, lasciando gli avversari disimmati. ma ammirati dell'arte finissima con 
cui li aveva ridotti al silenzio, e non di rado all'aperto consenso. Umorista nato, 
come tutti i Toscani colti, non era alieno, nel sazioni amichevoli, dallo 
scherzo signorile e dalla satira garbata: ma preferiva intrattenersi su argomenti 
scientifici è letterari, da cui si sentiva maggiormente attratto; senza fare tuttavia 
mal sfoggio della sua erudizione, ch'era vastissima, quasi temesse, nella squisita 
delicatezza del suo animo buono e gentile, di offendere | suoi ascoltatori col mo- 
strarsi în veste di maestro fra discepoli. Qualità, questa, dovvero rarissima nella 
società presente, dove « più dell'essere vale il parere », e in eni tanti e tanti disce- 
poli s'improvvisino maestri. 

Aveva chiesto in febbraio il collocamento in posizione ausiliatia speciale ed 
era andato a Firenze — la città che amava come se fosse la sua natale — propo- 
nendosi di divider le sue giornate fra le gioîe domestiche e gli studî prediletti: 
e lì lo colse all’improvviso la morte, f il decreto reale venisse a portargli 
ufficialmente l'annunzio che il suo desiderio di riposo era finalmente soddisfatto. 

Ridolfo Livi, che diede tutto «è stesso agli studî e agl'intimi affetti fami- 
gliari, passò nella" vita come uno scienzitto austero © sdegnoso def ‘facili clamori, 
al quale nè il pungolo dell'ambizione n delle piccole vanità umane 
turbarono mai la serenità dello spirito e l'equilibrio delle mente; giacchè egli 
mirava in alto e molto lontano, dove non giunge lo sguardo dell'immensa turba 
dei mediocri. 

Alla memoria dell'iltust 
goscia ui affettuoso © rever 


e compianto amico, matulinmo in quest'ora d'an- 
pie saluto; sli buona e gentile compagna delli sua 
vita e a° suoi tre figli, che ta le orme paterne, le nostre 
più vive condoglianze e quelle dell'intero corpo sanitario mil eni la figura 
di Ridolfo Livi appari sempre come quella «d'un caro è veneri estro, 
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Prof. CAMILLO BOZZOLO 


Senatore del Regno. 


in Torino il se 
quella Uni 
i suse 


o scorso si è 
Clinica medi 


TL febi 
direttore della 
in quest 
è aggiunta questa altra 
sentita in tutto il n scient 
Millo Bozzolo appartenne infatti a quelli el 
i primi dallo studio comi Ia etinien e del tologi dalle 
nascenti conquiste dell'istol della mic impressero quel nuovo in- 
«dirizzo alle discipline me , che fu così fecondo di magnifici risultati sullo 
scorcio del secolo scor + segnò il risorgimento scientifico della mmova Italia. 

Nato a Milano 1 li dopo aver studiato a Pavia, a Vienna, a Berlino 
con il Virchow ed il Traube, dopo essere stato assistente e prosettore all'Ospedale 


prof, CAMILLO ZOLO. 
Ai numerosi gravi Intti che 
clinica medien italiana, si 
stata non ineno delle altre 


pa di clinici, che per 
da a 


Concato nella cattedra. E la cattedra Egli tenne cc 
genialità di vedute, con severo obiettivisnio e rigoris 
preconcetto di dogma e da ogni falsa retorica. 

I suoi geniali studi sulla polmonite, sulle febbri 
del bagno freddo nelle pirv . sulla azione fisiologica e terapent 
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sli ghiaccio sul enore, sulla trombosi del cuore, che Egli nel 1896 diagnostied per 
Îl primo sul vivo, fissindone con tratti sicuri gli elementi per la diagnosi differen 


fade, son Mo noti. perchè si debbiu insistere al riguardo. E per suo merito 
che venne ito definitivamente it quadro del anchilostomiasi e che venne 
precisata la cura della malattia con il timolo, Il suo nome fu poi particolarmente 
legato alli sindrome così detti di Kabler-Bozzolo. per il ua multiplo (sar 


comatosi sistematici midollare delle ossi, Innuimmerevoli furono gli studi e le ri- 
cerche fitte sotto la Sua guida netla elinien di Torino nel campo della medicina 
intema e fu certo sio vanto precipuo quello di aver educato una vasta scuola di 
ici e di maestri è di aver veduto accrescere notevolmente attorno a sè il grado 
è dell'abilità professionale del medici prati 
ardente, seguì Garib: campo del 
ite questa ultima guerra prestò infatienbilmer amore 
si di consulente medico nell'Esercità 
Hi corpo sini Lele a 
stro, invi 


nel Trentino e di 
Imente In Sua opera 


muimnerosi allievi ednenti alla scene 
meme un saluto memore e 


Prof. TOMMASO SENISE 
Senatore del Regno. 


lutto ha colpito la famiglia sunitaria i 
prof. TOMMASO SENISE, spentosi a Napoli iL 4 
ta nato al Corleto Pert Îl 2 febbraio 1848: a soli 1 anni fu volontario 
garibaldino la medaglia di benei to della liberazione di 
tema ed altre due medaglie riportò nelle guerre dell'indipendenza italiana, Fu 
inoltre decorato per il coraggio è l'abu rata durante l'epidemia co- 
lerie DISSE al Napoli e come direttore della prima ambulanza di soccorso in oe 
cnsione del li Casamicelol 
Laureatosi con lode a mupi in segnito studi di perfezionamento a 
Wurizburg, a Vienna e a Berlino: nel IS76 fu nominato per titoli professore pa- 
ito di patologia speciale medi e nel ISS) ottenne il pareggiamento in cli- 
nica medica. AI concorso bandito in qu pedale degl'Incurabili riuscì 
il primo si mimerosi concorrenti, 10 consulente medico dell'ospe- 
dale del e tre anni dopo, con votazione unanime, fu delegato alla direzione 
genere medica di detto nosocomio, ritiscendo con la sua integrità e probità, colla 
i operosità scientifica e professionale, coll’addestramento di una falange di gio- 
vani alle osservazioni cliniche ed alle ricerche di laboratorio, col miglioramento 
infine delle condizioni igieniche, a trasformare quell’istituto in uno dei migliori 
della città. 
Dopo trenta anni di libero insegnamento, 1 
) della legge Casati a reggere la seconda 
allora ripristinati nel 1901, ben meritata. ricompei 
iù scientifica, ottenne il laticl 
Moltissimi livori hanno recato 
slottrina. sul raddoppiamento del 
puri, la dottrina del rientrament 


Un iu colla morte del 


Facoltà di Napoli lo designò per 
speciale mi 
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Ul Senise fama imperitura : basti ricordare la 
do tono tenosi mitr: 
» siste! mll'origine linfatie 
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speciale di febbre palustre remittente, sulle em Isotifo, cc 

I Giornale di medicina militare, che enumera tra i suoi lettori una schiera 
di affezionati discepoli, si inchina reverente ala memoria del venerato Mairestro. 
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dall’on. prof, Silvestro Baglioni, direttore dell'Istituto Fisiologico 
della R. Università di Roma. 
E 


a e perciò artificiosa, del- 
pposto all'educazione morale ed intellet- 
tuale. L'erroneità di questa distinzione, in senso assoluto e sostanziale, 
emergerà chiaramente da quanto sarò per esporre. 

Roma, e l’Italia con essa, furono due volte la culla gloriosa dell’edu- 
cazione fisica. Dell'educazione fisica greco-romana non è il caso che 10 
vi intrattenga, essendo essa nota e dovendo formare argomento di altra 
conferenza da parte di un collega, di me molto più competente in que- 
sta materia. 

Fu nel Rinascimento la secorida volta che Roma e l'Italia segna- 
rono il rifiorire come delle arti e delle scienze, così dell'educazione fi- 
sica. Girolamo Mercuriale, nel tardo cinquecento, ser un libro sul- 
Varte ginnastica, che potrebbe ere ancora considerato come un libro 
«li testo della materia. 

Girolamo Mercuriale, nato a Forlì, nel 1530 e morto nel 1606, fu uno 
dei più illustri medici del suo tempo; insegnò per sette anni a Roma, 
per diciotto professore di medicina pratica a Padova, passò nel 1587 al- 
l'Università di Bologna e, nel 1592, a quella di Pisa. Fu fatto cavaliere 
da Massimiliano d'Austria, da lui guarito. La tte diverse opere 
di medicina de morbis mulierum, libri quattro; de morbis puerorum, 
libri tre; de pestilentia lectiones; de maculis pestiferis; de hydrophobia ; 
de velenis, ecc. Ma la sua gpera massima è de Arfe Gymnastica, libri sei. 
Di quest'opera il Libeni, nella sua biblioteca reale medica (Francoforte, 
1679), registrava cinque edizioni: tre a Venezia (1475, 1601, 1644), una 
a Parigi (1577) e una in Amsterdam (1675). Morgagni lo chiamò sommo 
ed eruditissimo medico. I° Marchesi e il Bòrner (1751) ne fecero la bio- 
grafia. 

Sprengel, nella suna storia prammatica della medicina (Venezia, 
1813, T. V.) rimprovera al Mercuriale di essere stato troppo ligio alle 
dottrine di Galeno, pur riconoscendo che egli « si procurò fama stra- 
ordinaria principalmente colla sua opera classica intorno all'arte gin- 
nastica degli antichi, dove con un apparato pressochè incredibile di 
erudizione, sciorinò tuttociò che concerne un tale oggetto. Ella sarà sem- 
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pre un repertorio indispensabile per lo storico e per l'amatore delle an- 
tichità », Lo Sprengel, sempre poco tenero ed esatto nel giudicare i me- 
ritì degli italiani, non valutò degnamente l'opera del Mercuriale. 
M'intratterrò a ricordare di essa alcuni tratti, che mi sembrano ade- 
guali a definire ancora oggi l'educazione fisica e la sua essenza. 
Mercuriale, PRRRIO Galeno, suddivide la ginnastica in tre generi: 
la ginnastica dellica, la legitima sive medica è la ritiosa seu athletica. 
Con tale distinzione venne quindi a separare nettamente la ginnastica 
che ha lo scopo di addestrare i giovani alla guerra, la ginnastica fisiv- 
logica che consiste nell'esercizio modico del sistema muscolare e nervoso, 
dalla ginnastica, viziosa 0 professionale, che ha lo scopo di sviluppare 
ercessivamente il sistema muscolare a danno di altri sistemi del corpo. 
come era il caso degli atleti o dei’ gladiatori, «he se ne servivano allo 
scopo di lucro. Galeno (che fu medico di un corpo di atleti) ebbe oc- 
assione di osservare le molteplici malattie (specialmente di petto), a 
andavano soggetti. 
La definizione della ginnastica che Mercuriale dà, si riferisce tanto 
a quella che oggi si direbbe parte teorica, quanto a quella che si chiama 
parte pratica. Dice infatti la ginnastica cam esse artem, facultates 
ommium erercitationum  noscentem, carumque varietates opere ipso 
gratia sanitatis edocentem, in cui figura anche il fine della ginnastica, 
quello cioè della salute. Interessante è seguire lo sviluppo che egli sto- 
ricamente dà della definizione dell'esercizio (erercitatio, 0 grecamente 
gummnasion, y>vàg:2v). Secondo Galeno l'esercitatio si distingue dal 
motus (kinesie), e dal labor \ponos) il moto essendo una cosa più 
comune, mentre il gymnasion è un moto violento (reremens) che al- 
tera il respiro: il Zabor è, anch'e un moto violento, ma non tutti 
quelli che lavorano si possono dire che si esercitano, per es., gli infos- 
satori, i mietitori, ece. Sebbene spesso anche gli antichi usavano pro- 
miscuamente bor per erercitatio (come nell’aureo precetto d'Ippocrate : 
Labores cihbum praecedant, et, ubi fames laborandum non est), al con- 
cetto di lavoro è sempre collegato l'attributo di dolore, di fatica, di 
dispiacere, di coazione, mentre al concetto di gymnasion è connesso l'at- 
tributo di piacere, di libertà, di sollazzo. Nella definizione galenica è 
contenuto un carattere dei più importanti degli esercizi corporei, quello 
cioè che concerne ‘la modificazione del respiro. È superfluo aggiungere 
che la denominazione di gymnasion deriva dalla circostanza che gli 
esercizi corporei si compivano a corpo nudo o con pochi vestimenti. 
Avicenna (il grande medico arabo) modificò la definizione galenica 
aggiungendo l'attributo volontario e meglio specificando le modificazioni 
del respiro: erercitatio est motus voluntarius, propter quem anhelitus 
magnus et frequens est necessarins, In questa definizione dobbiamo ri- 
conoscere due dei più importanti caratteri dell'esercizio corporeo. Il 
primo riguarda. l'attività psichica della volontà, che sempre interviene 
uegli esercizi ginnastici, i quali per tanto non si possono considerare 
come limitati alla sola attività muscolare, ma anche sopratutto come ef- 
fetti dell'attività centrale della corteccia cerebrale (regione rolandica). Giù 
con questo eliminiamo l'errore (così diffuso tra i profani) che la ginna- 
stica rappresenti un'attività puramente corporea e durante la quale av- 


cui 
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venga il riposo dell'attività mentale; nella ginnastica (specialmente in 
quella comandata e sugli attrezzi, che si suol compiere nelle scuole 
medie), sono messe in giuoco le attività più elevate della psiche. l’atten- 
zione, l’inibizione, l'intelligenza. L'ora destinata alla ginnastica non si 
deve perciò in aleun modo considerare come un'ora di riposo mentale, 
(sempre beninteso che la ginnastica sia effettivamente eseguita). 

L'altro merito che dobbiamo riconoscere nella definizione di Avi- 
cenna consiste nell'aver egli ben riconosciuto le modificazioni del ritmo 
respiratorio che sono appunto, come si direbbe oggi, dispnea di inten- 
vità © di frequenza. 

Mercuriale alla sua volta, aggiunse ancora un attributo alla defi- 
nizione, rendendola più completa. Egli rilevò che non tutti i moti vio- 
lenti volontari e dispneizzanti, come per es., i movimenti della fuga 
per paura o dell’assalto contto il nemico, si possono definire come eser- 
cizi. Introdusse l'attributo dello scopo a cui mirano gli esercizi dicendo 
erereitatio, de qua medici interest tractare, proprie est motus corporis 
umani vehemens, voluntarins, cum anhelitu alterato, vel sanitatis 
tuendue, vel habitus boni com parandi gratia factus, L'esercizio corporeo 
è pertanto, secondo Mercuriale, di spettanza medica e deve mirare 0 a 
difendere la salute, o ad acquistare una buona abitudine, 

Mereuriale nei sei libri in cui divide la sua opera di 147 pagine in 
folio (Ediz. di Venezia 1644) illustrata da numerose incisioni, che ri- 
producono specialmente i giuochi ginnici greco-romani, dopo aver trat- 
tato dei principi della medicina, dell'oggetto della ginnastica e delle 
sue lodi, della ginnastica degli antichi, dei vari generi della ginnastica, 
della palestra, dei bagni, dell’accubito nelle cene, degli autori della 
ginnastica e-dei suoi ministri, della ginnastica bellica e legittima, della 
viziosa o atletica, del modo di vivere degli atleti, (il tutto in 15 ca- 
pitoli del I° libro), si occupa, nel secondo libro, della ginnastica med 
(che con Galeno riconosce l'origine istintiva e naturale, come si rileva 
dall'osservazione degli animali è dei bambini), trattando dettagliata- 
mente della saltatoria, della sferistica, del gioco della palla, della lucta- 
toria, del pugilato, pancrazio e cesto, della corsa, del salto, del disco, 
del lancio (iaculazione) 13 capitoli. Nel libro 3°, costituito di 15 ca- 
pitoli, tratta degli esercizi corporei che si compiono fuori della palestra, 
quindi della deambulazione, della stazione eretta, della pugna, della 
sospensione del respiro (apnea volontaria), della vociferazione e del riso, 
dei diversi giuochi, del troco, della crici . del petauro, dell’altalena, 
dell’equitazione, dell'andare in carrozza, in lettiga, in sedia, dei movi- 
menti oscillatori dei letti pensili o della culla, della navigazione, della 
pesca, del nuoto e della caccia. Nel 4° libro (di 13 capitoli) dà i motivi 
scientifici della ginnastica pratica, discute di quali uomini debbano 
esercitarsi, in quali malattie si debbano e possono compiere i vari eser- 
cizi, in quali luoghi, tempi, misura ed intensità. Nel 5° libro di 12 ca- 
pitoli e nel 6° di 13 capitoli tratta degli effetti fisiologici e medici delle 
singole esercitazioni ginnastiche. 

Da questo breve riassunto emerge chiaramente che Mercuriale per 

* arte ginnastica intendeva tutto il complesso di esercizi corporei e 
guiti nella palestra 0 fuori di essa, attinenti alle più svariate attivi 
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individuali, eseguite a scopo specialmente ricregtiro (giuochi, caccia, 
pesca, lettura, canto, passeggio, ecc.}; eliminando gli esercizi atletici e 
gli esercizi che si direbbero oggi della ginnastica di singoli gruppi mu- 
scolari (ginnastica agli attrezzi, danese, svedese, tedesca). E certamente 
uno dei libri più importanti che sia stato mai scritto sull'argomento e 
che meriterebbe di ere diffuso ancora oggi, arricchito delle odierne 
conoscenze scientifiche. 


Molteplici sono i rapporti che legano la fisiologia all'educazione 
fisica. Mi limiterò soltanto a considerare l'educazione fisica come è in- 
tesa ordinariamente, nel campo cioè dell'attività muscolare. Ma è chiaro 
che dovrebbe comprendere anche l'attività degli organi di senso e in 
genere le attività conne: o promosse dall'azione dell'ambiente fisico 

sterno. È 

Dobbiamo considerare partitamente gli effetti fisiologici degli 
cizi muscolari in sè e per sé e gli effetti dell'educazione su essi. 

Nello studio degli esercizi muscolari un errore che si commette or- 
dinariamente è quello di credere che sopratutto e innanzitutto sia la 
fumzione periferica del muscolo che abbia prevalente importanza, Trat- 
tandosi di movimenti volontari, non minore importanza hanno invece 
j processi centrali; e quindi, fisiologicamente parlando, è sempre un 
complesso problema neuro-muscolare, alla base di ogni specie di eser- 
cizio corporeo. 

Lasciando di considerare le quistioni, così vaste ed attraenti dell'o- 
rigine della forza muscolare, della conduzione nervea, dell'origine e 
della localizzazione centrale degli impulsi per i movimenti volontari, 
questioni che investono numerosi capitoli della fisiologia moderna, è 
alla soluzione delle quali tanti scienziati e sperimentatori hanno ac- 
cumulato migliaia di esperimenti e numerose dottrine (senza tuttavia 
giungere a soddisfacenti soluzioni), arcennerò sommariamente agli ef 
fetti fisiologici dell'attività neuro-muscolare, che è a base di ogni eser- 
cizio corporeo. 

Distinguiamo questi effetti in: 

a) primari (locali e generali); 
econdari (locali e generali); 
. €) accessori. 

I primari sono dovuti all'attività neuro-muscolare finchè essa è 
in atto; i secondari sono gli effetti postumi, che seguono l'attività già 
avvenuta; gli accessori sono gli effetti dovuti alle condizioni spe- 
ciali (interne, di ela, sesso, razza, ece.; 0 esterne, ambiente, luce, tem- 
peratura, ece.), in cui gli esercizi sono intrapresi. 

Degli effetti locali primari ricorderò che essi consistono nell’eccita- 
mento di speciali centri nervosi (impulsi volontari) e nell’eccitamento 
consecutivo dei muscoli volontari o striati (contrazioni tetaniche), che 
compiono un movimento, che si trasmette all'esterno, mediante le leve 
ossee, eseguendo un lavoro meccanico misurabile (per mezzo dei dina- 
mometri). 


re 
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I movimenti volontari hanno tutti i caratteri dei movimenti com- 
plessi coordinati, in e verificano le leggi dell’innervazione re- 
ciproea degli antagonisti (ossia inibizione attiva degli estensori quando 
ha luogo la contrazione dei flessori, ecc.); le leggi dei movimenti siner- 
gici e dei movimenti fissanti. Sono molte le provincie nervose centrali 
impegnate nell’esecuzione dei movimenti volontari degli esercizi cor- 
porei; si può dire che per il fatto stesso che gli esercizi corporei sono 
compiuti in una determinata posizione del corpo (eretta o inclinata), 
ogni esercizio che sia compiuto a carico anche apparentemente di un 
solo gruppo muscolare, implica necessariamente la compartecipazione 
dell'intero sistema muscolare del corpo. 

Tanto l'eccitamento centrale quanto il periferico avvengono du- 
rante e per opera della fase catabolica o dissimilativa degli organi at- 
tivi, che consiste in un consumo della materia vivente o di determinate 
parti di essa, I processi biochimici dissimilativi dell'attività neuro-mu- 
scolare non sono noti nella loro interezza ; è tuttavia noto che essi con- 
sistono in un aumento del metabolismo funzionale, non intaccando, in 
condizioni normali di lavoro non eccessivo, il metabolismo basale (0 
plastico), e che è specialmente il glicosio (e il glicogeno) il materiale 
chimicc consumato. Probabilmente la fase catabolica risulta costituita 
da due processi distinti: 

1. Scissione idrolitica di un composto proteico-carbo-idrato con la 
formazione di prodotti avidi di ossigeno, derivanti dalla frammenta- 
zione del nucleo carbo-idrato; 

2. Processo ossidativo di questi frammenti. L'intero processo dis- 
similativo produce liberazione di energia (lavoro muscolare e calore). 
Necessariamente aumenta il bisogno e il consumo di ossigeno, come 
aumenta la produzione delle sostanze cataboliche (cataboliti : acido lat- 
tico, anidride carbonica, ecc.) Per corrispondere a questo aumentato bi 
sogno del metabolismo ha luogo maggiore afflusso di sangue (ipere) 
attiva) prodotta da vaso-dilatazione periferica e da aumentata atti 
cardiaca. 

Gli effetti primari generali di ogni esercizio corporeo si verificano 
a carico dei tre grandi sistemi funzionali generali (circolazione sangui- 
qna, respiruzione v rivtambio fateriale ed energetico), in intima con. 
nessione e coordinazione coi bisogni richiesti dagli effetti locali. Essi con- 
sistono in una aumentata attività cardiaca ch- si manifesta come acce- 
lerazione del ritmo (tachicardia), come aumento della pressione arte- 
riosa e come aumento della velocità della corrente circolatoria. 

L’irrorazione sanguigna che ne deriva nel territorio vasale del si- 
stema muscolare (e forse anche del sistema nervoso centrale) può rag- 
giungere una proporzione superiore di 6-8 volte l'irrorazione normale 


dei relativi organi in riposo. Lo sforzo che così compiono il cuore e le 
pareti vasali non è indifferente; esso varia a seconda dell'intensità con 
cui presentano questi effetti generali su] circolo sanguigno. Tale in- 


tensità varia alla sua volta serondo l'intensità degli esercizi muscolari, 
ma sopratutto secondo il temperamento delle persone e secondo l’alle- 
namento di esse. Nelle persone emotive, nelle quali sono più facili e 
più marcati i riflessi cardiaco-vascolari per avere un sistema simpatico 
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troppo sensibile, e nelle persone non allenate agli esercizi corporei, 
questi effetti generali si presentano più cospicui. 
Tre sono i fattori che li determinano : 

Ai Fattore centrale nervoso, il quale consiste nella diffusione degli 
eccitamenti corticali (che producono gli impulsi dei movimenti volon- 
tari) ad altri centri corticali), subcorticali e bulbari, dai quali dipende 
l'innervazione cardiaca e vascolare. Questi eccitamenti deprimono il tono 
del vago cardiaco (nervo cardioinibitore) ed eccitano il tono dei nervi 
acceleratori 

2. Fattore chimico, che consiste nella modificata crasi sanguigna 
per opera dei cataboliti provenienti dai tessuti neuro-muscolari messi 
in attività. E stato dimostrato che, per l'aumentata produzione di acido 
lattico e di anidride carbonica, la reazione del sangue diventa più acida 
del normale, e ciò significa eccitamento chimico dei centri bulbari car- 
di e forse anche degli organi periferici della circolazione (miocardio 
e pareti vasali).; 

3. Fattore idraulico, il quale consiste nell'aumentata circolazione 
sanguigna venosa per opera dei muscoli che si contraggono tetanicamente 
e che per ciò, inspessendosi, espellono il sangue venoso del loro sistema 
circolatorio. 


zione circolatoria, che si associano costantemente agli esercizi corporei 
di qualunque natura o estensione questi intendono chiaramente 
tenendo presente gli aceresciuti bisogni degli organi attivi. Però nel 
calcolo del lavoro compiuto dal complessivo organismo non è trascura- 
bile quello prodotto dall’aumentata attività cardiaca e molto meno è que- 
sto trascurabile nei casi di diminuita o alterata funzionalità del sistema 
cardio-vascolare, D'altra parte, si può facilmente dimostrare che questi 
effetti non raramente superano nella loro intensità lo stretto bisogno ri- 
chiesto dagli organi attivi: in tali vasi la reazione da parte del sistema 
cardiaco-vasale è esagerata, determinando, quindi, un dispendio inutile 
di energia, che va a danno del complessivo stato di resistenza dell'organi- 
smo. L'esagerata reazione si manifesta-appunto con eccessiva accelera- 
zione dei muti cardiaci e aumento di pressione arteriosa, fenomeni che 
avvengono negli adolescenti, nelle donne, nelle persone emotive e nei 
non allenati. 

E chiaro che in essi, più rapidi, più facili e più profondi insor- 
geranno i fenomeni di stanchezza e di esaurimento, dovuti non solo ai 
movimenti muscolari, ma anche all'eccessiva reazione del sistema neuro- 
cardiaco-vasale. 


Analoghi sono gli effetti primari generali sul ritmo respiratorio che 
per essere più appariscenti degli effetti cardiaco-vasali, furono, come 
abbiamo detto, già segnalati da Galeno e meglio definiti da Avicenna. 

Essi consistono in una aumentata frequenza degli atti respiratori 
cui spesso si associa sin dall'inizio un'aumentata profondità degli stessi. 
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Ordinariamente (come è il caso della corsa) la dispnea di intensità si 
va manifestando sempre più col durare dell'esercizio. Insorgono tutti i 
movgmenti caratteristici della respirazione forzata, che hanno per con- 
seguenza un aumento della ventilazione polmonare allo scopo di in- 
trodurre la maggior quantità di ossigeno, necessaria all'aumentata at- 
tività funzionale dei muscoli e dei centri, e di eliminare la maggior 
quantità di anidride carbonica e di acqua provenienti dal detto ricambio 
materiale. 

Anche per questi effetti respiratori si ammettono gli stessi tre fat- 
tori determinanti, ossia: 

4. Il fattore centrale nervoso, consistente nella diffusione degli 
impulsi corticali per i movimenti volontari ai diversi centri respiratori 
(corticali e bulbari). A questo riguardo merita di essere ricordata l’os- 
servazione che di ordinario e nelle perscne non allenate il ritmo respi- 
ratorio tende a sincronizzarsi col ritmo degli impulsi, E' stato visto, per 
es., che nella corsa rapida, nel saltellamento, ecc. ad ogni spinta del 
corpo in avanti o in alto, per l'estensione dei muscoli degli arti poste- 
riori, corrisponde un atto inspiratorio; cosicchè non è raro osservare 
aumentata frequenza del ritmo respiratorio, che da 18-20 atti al minuto 
primo, sale a 40-60; 

2. Il fattore chimico, che consiste nella modificata erasi del sangue 
per opera dei prodotti catabolici dell'attività muscolare. Sono ben noti 
ì risultati di recenti ricerche, i quali dimostrano precisamente che l’at- 
tività dei centri respiratori bulbari è intimamente connessa con la rea- 
zione chimica del plasma sanguigno, nel senso che ogni aumento del 
contenuto in anidride carbonica provoca forte eccitamento dei centri 
respiratori; 

Anche il fattore idraulico, dipendente dall'aumentata circola- 
zione sanguigna, sembra contribuire all'eccitamento dei centri respi- 
ratori bulbari. à 

Il significato e l'importanza fisiologica di questi fenomeni di au- 
mentata attività respiratoria si comprendono facilmente, ricordando la 
loro intima connessione coi bisogni aumentati dello scambio gassoso 
respiratorio da parte degli organi attivi. 

Alcune cifre dimostrano come anche la modica attività muscolare 
trinlichi il consumo di ossigeno e la produzione di anidride carbonica. 


Modificazioni dello scambio gassoso respiratorio in un adulto sano 
per opera dell'attività neuro-muscolare. 


’ Ù 0, 
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Arrampicarsi 1002,5 0,80 
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Un lavoro muscolare più intenso, quello di sollevare il proprio 
corpo nell’arrampicarsi, provoca uno scambio respiratorio superiore a 
quello di riposo di più di 5 volte. Il quoziente respiratorio si mantiene 
invece uguale; ciò significa che si consumano le stesse sostanze che si 
bruciano nel periodo di riposo, ma in quantità relativamente tripla e 
quintupla. 

Nel calcolo del lavoro muscolare compiuto dal complessivo orga- 
nismo non è trascurabile quello proveniente dall'aumentata attività mu- 
scolare dei muscoli respiratori. Anche qui si può ripetere quello che 
abbiamo detto per l’attività cardiaco-vascolare. Non è raro osservare 
che la reazione da parte degli ordegni neuro-muscolari respiratori su- 
pera quella strettamente necessaria per sopperire ai bisogni aumentati 
dell'attività muscolare. Ciò si verifica pure negli adolescenti, nelle donne, 
nelle persone emotive e nei non abituati. Si ha così un dispendio inutile 
di energia, che sommandosi a quello proveniente dall'attività cardiaca 
e & quello ineluttabile dei muscoli dell'esercizio corporeo, induce più 
rapidamente i fenomeni della stanchezza e dell'esaurimento- Abbiamo 
visto precisamente che nei non, allenati il fatto della sincronizzazione 
degli impulsi respiratori con gli impulsi dei movimenti ginnastici pro- 
duce una esagerata dispnea di frequenza, che non è affatto necessaria 
per corrispondere ai bisogni respiratori dell'esercizio. Infatti negli al- 
lenati si osserva la scomparsa di tale sincronizzazione, mediante disso- 
ciazione secondaria del ritmo respiratorio dal ritmo ginnico. Il respiro 
si mantiene, in questi, calmo e sereno con la tendenza ad approfondire 
i singoli atti respiratori sufficiente ad aumentare lo scambio gassoso 
necessario. 


Gli effetti generali primari degli esercizi corporei sul metabolismo, 
o ricambio materiale ed energetico, sono la diretta conseguenza dell’atti- 
vità funzionale dei muscoli che si contraggono e dei centri nervosi, in 
quanto queste attività si svolgono per opera delle modificazioni biochi- 
miche che hanno luogo negli organi. È oramai ammesso da tutti che 
ogni forma di energia cinetica che si libera dal corpo (energia mecca- 
nica in forma di lavoro muscolare, calore, energia nervosa) deriva dal- 
l'energia potenziale chimica dei vari costituenti cellulari dei tessuti at- 
tivi. Sopratutto, nelle forme dell’attiv: muscolare fisiologica, il me- 
tabolismo funzionale aumenta, mentre resta immutato il metabolismo 
basale (plastico). Ciò è dimostrato dal fatto che mentre i prodotti deri- 
vanti dall’ossidazione dei carbo-idrati e dei grassi (acqua, CO,, ecc.). 
aumentano notevolmente e in proporzione degli sforzi muscolari, i 
cataboliti azotati (urea, ece.), eliminati coll’urina non subiscono apprez- 
zabile aumento. 

Dei due gruppi chimici dinamogeni (carboidrati e grassi) è special- 
mente il gruppo dei carboidrati che si consuma più facilmente nell’at 
tività muscolare; il consumo dei grassi avviene in secondo tempo e forse 
in misura minore. 

“aumento del consumo organico (fase catabolica) ha per conse- 
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guenza la liquidazione dei materiali di riserva, e quindi ci spieghiamo 
i beneficì effetti degli esercizi corporei contro l'obesità e la pinguedine. 

Come altra conseguenza inevitabile dell'aumentato consumo di ma- 
teriali chimici abbiamo il forte aumento della produzione di calore del 
corpo, che si manifesta chiaramente nella curva termometrica della 
figo & 

In essa si vede che una persona normale durante le ore antimeri- 
diane, dalle 8.20 alle 9.30, presentava la temperatura rettale oscillante 
ia 36.2 a 36.3; all'inizio di un forte lavoro muscolare (9.30) in 10° rag- 
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Figura 1. — Curva delle variazioni della temperatura rettale di una persona normale, prima, 
dopo un fate esercizio muscolare (BENEDTOT e CATHCART), Le due freccie indi- 
izio © la fine dell'esercizi 


s ssivi 
a 37.5 per raggiungere il massimo di 37,7 dopo altri 15‘; la tempera- 
tura nei successivi 45 minuti di lavoro andò declinando, però sempre 
mantenendosi al disopra di 37.3 (ossia temperatura febbrile), per decli- 
nare rapidamente col cessare del lavoro muscolare (ore 10.50), raggiun- 
gendo il livello iniziale di 36,2 dopo 50 minuti dalla fine del lavoro. 
La reazione generale da parte del metabolismo del corpo è un fe- 
nomeno che può variare secondo le condizioni interne ed esterne; per 
es., l'aumento della temperatura del corpo dipende dalla normale fun- 
zione dei poteri termo-regolatori, dalla temperatura esterna, dai vestiti, 
dall'umidità, ece., ossia da tutti quei fattori che tendono a limitare o a 
favorire la dispersione termica. I fenomeni di congestione dovuti all’ipe- 
remia attiva dei vasi sanguigni cutanei, la secrezione del sudore che si 
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associano agli esercizi prolungati ed estesi, dipendono precisamente 
dalla termoregolazione del nostro organismo. Molto probabilmente 
anche qui dobbiamo sceverare i fenomeni di reazione esagerata (delle 
persone emotive, degli adolescenti, dei non allenati), dai fenomeni di 
ine adeguata, sufficiente a sopperire ai bisogni dell'organismo in 


zione benefica della luce e dei raggi solari sulla cute nuda e sugli 
ani interni (visceri, ossa, articolazioni, ece.), sulla quale è basata la” 
moderna elioterapia, che tanti soddisfacenti risultati ha ottenuto nelle 
diverse affezioni croniche, per opera dei raggi attinici; come pure Va- 
zione benefica dell'aria sulla cute stessa, che rinnovandosi continuamente 
asporta le lazioni derivanti dall'attività delle ghiandole cuta- 
nee, ecc. Ciò giustifica pienamente l'uso degli antichi di eseguire gli 
izi corporei a corpo nudo o quasi nudo, Inoltre è da ricordare che 
ciò produce un adattamento alle variazioni brusche di temperatura 
esterna, che fo ci difenderebbero facilmente dai processi infiamma- 


esc 


(ili effetti secondari locali e generali sono altrettanto complessi come 
gli effetti primari locali e generali. 

Essi hanno per nucleo fondamentale la fase metabolica opposta alla 
catabolica. Per la legge generale dell’autogoverno della sostanza vivente, 
ad ogni eccitamento funzionale segue automaticamente un processo di 
restauro, che ha luogo durante l'immediato riposo, e per il quale si 
ruisce la sostanza consumata. Non conosciamo esattamente i pro- 
si biochimici che caratterizzano questa fase assimilativa o anabolica. 
ppiamo però che entro un periodo di tempo più o meno lungo e a con- 
dizione che sia disponibile del nuovo materiale organico proveniente dal 
sangue, dai tessuti di riserva (fegato, ricco di glicogeno, tessuto adipo- 
so, ec), e quindi indirettamente dai processi alimentari, si ricostruisce 
nell'interno delle cellule muscolari e nervose il materiale dinamogeno 
consumato durante la fase di eccitamento, e pronto per produrre nuova 
energia. Come l'eccitamento implica consumo del materiale connesso con 
il ricambio funzionale e non intacca in misura notevole il materiale pla- 
stico, e il restauro che segue all'attività concerne specialmente il ma- 
teriale del ricambio funzionale, ossia implica esso il rifornimento «del 
glicosio o glicogeno e in misura minore del grasso muscolare, 

Però quando l'esercizio è molto intenso ed a lungo protratto, quando 
la persona si trova nel periodo dello sviluppo o nella prima età giova- 
nile, finalmente quando si provvede ad una abbondante alimentazione, 
l'eccitamento si estende al di là del solo metabolismo funzionale influ- 
*enzando anche il metabolismo plastico. Ne segue che anche gli effetti 
secondari di restauro si diffondono al metabolismo plastico, produ- 
cendo ciò che è noto col nome di ipertrofia muscolare da attività. Questo 
fatto spiega lo sviluppo eccessivo che possono assumere le masse mui- 
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scolari, quanilo sono eccitate a una lunga e forte attività, come preci- 
samente è il caso degli alle 

L'eccessivo sviluppo del tema muscolare o di una parte di esso 
implica, però, deficiente sviluppo di altri organi o di altre parti di un si- 
ema di organi. Ciò è specialmente dannoso nel campo del sistema ner- 
0 centrale. In questo è noto che non è possibile mediante l'esercizio 
ottenere fenomeni di iperplasia (ossia aumentato numero di cellule); 
nelle persone in cui per l'esercizio dei movimenti volontari si ha mag- 
giore »i centri corticali corrispettivi non è raro osservare una 
diminu lente funzionalità di altri centri psichici forse più, ma 
certamente non meno importanti, 

Ma un altro limite è necessario ricordare, quello dipendente dalla 
nutrizione. Se si suppone che il patrimonio nutritivo, rappresentato 
dalla quantità complessiva di sostanze proteiche, grassi e carboidrati 
presenti nel sangue, o immagazzinati come materiale di riserva nei vari 
tessuti, o derivanti dai processi digestivi e di assorbimento intestinale, 
è una quantità costante, rappresentante il p@02/4% comune a tutti gli 
organi e tessuti del corpo, è chiaro che di esso quanto più sarà erogato 
per i bisogni aceresciuti dei muscoli attivi, tanto meno rimarrà eroga- 
bile per i bisogni degli altri organi (nervosi, ghiandolarì, ece.). Fu di- 
mostrato che durante il digiuno prolungato, quando cessa il riforni- 
mento di tutte le sostanze plastiche e dinamogene dall'esterno, l'orga- 
nismo continua a vivere a spese dei materiali di riserva, è quando questi 
sono esauriti, continua a vivere attingendo le sostanze necessarie al re- 
stauro, dai diversi tessuti meno nobili 0, per essere più esatti, dotati di 
funzioni meno indispensabili alla vita del complessivo organismo. Ha 
luogo, per così dire, una lotta per l’esistenza dei vari tessuti, in cui è il 
Sistema nervoso centrale che esce dominatore. 

Jo credo che un’eguale lotta per l'esistenza abbia Juogo anche normal- 
mente in condizioni. alimentari ordinarie; sono precisamente i tessuli 
© gli organi che presentano fenomeni di più intensa e continua attività 
funzionale che attingono maggior quantità del materiale nutritivo com- 
plessivo. ‘ 

Tenendo conto del fatto che gli organi digerenti hanno un limitato 
potere di digerire e assorbire i materiali nutritivi (pure ammesso che 
le condizioni economiche non rappresentino, come pur troppo è il caso, 
ferrea limitazione), è chiaro che il pabulum nutritivo comune rappre- 
senta realmente una quantità costante e limitata, e che perciò ogni ec- 
iva erogazione del sistema muscolare induce una diminuzione di 
esso per i restanti organi del corpo. 

.. Hazione che abbiamo visto esercitata sul metabolismo plastico dal- 
l'aumentato metabolismo funzionale, è dimostrata anche dall'atrofia mu- 
scolare per inattività; muscoli costretti a un riposo prolungato per ina- 
zione (come spesso si osserva in casi di fratture ossee o di lesioni arti- 
colari, le quali determinano inattività di gruppi muscolari) degenerano 
lentamente, diminuendo volume e, quindi, perdendo la loro funzione, 


fb posere sostituiti, nei casi più gravi, da inerte tessuto connettivale o 
SO, 
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Gli effetti secondari generali, sul sistema circolatorio e respiratorio 
e sul ricambio materiale ed energetico dell'intero organismo, sono la 
naturale conseguenza degli effetti primari che avvengono in questi or- 
gani, e che sono del tutto simili a quelli locali. 

Nell'esame complessivo degli effetti degli esercizi corporei, anche 
questi effetti generali secondari debbono avere la loro giusta valuta- 
zione. Di essi ricorderemo l'aumento di sviluppo del miocardio, «che 
può giungere fino all'ipertrofia nei casì di eccessiva attività muscolare, 
cuore degli atleti), l'aumento di sviluppo della cassa toracica e dei 
muscoli respiratori, che si osserva in tutti coloro che si esercitano fisi- 
camente, E notevole al riguardo l'enorme sviluppo che assumono que- 
sti organi respiratori nei corridori. 

Gli aumentati effetti catabolici inducono un aumento dei processi 
assimilativi e quindi eccitano tutte le funzioni connesse col 
digerente (aumento dell'appetito, maggiore ingestione di cibi, più fa- 
cile digestione e assorbimento dei prodotti alimentari). Ma poichè l'au- 
mentata attività muscolare provoca una scissione e un consumo mag- 
giore di carboidrati e in misura minore di grassi, mentre lascia immu- 
tato il metabolismo proteico, è chiaro che si debba aumentare l’inge- 
stione degli alimenti ternari (amidacei e zuecherini), lasciando in- 
tatta'la razione proteica. Ciò spiega come gli animali da lavoro musco- 
lare (buoi, cavalli) siano erbivori; e come i lavoratori manual! ci- 
bino prevalentemente di alimenti vegetali. E noto il fatto che i corri- 
dori più veloci e più resistenti siano spesso vegetariani. 


Venendo a parlare degli effetti dell’educazone fisica sugli esercizi 
corporei, implicitamente diremo degli effetti dell'allenamento. 

Sinteticamente si può dire che il fine (inconscio) dell'educazione 
fisica consiste nel raggiungere il più perfetto grado di economia del 
lavoro: ossia la massima produzione di lavoro utile col minimo dispen- 
dio di forza. Questo concetto dell'economia applicato ai movimenti del 
corpo coincide colla definizione (data da Leopardi e da Darwin) della 
grazia dei movimenti stessi. 

Infatti la grossolanità e la mancanza di destrezza e di abilità in 
tutte le diverse specie dei movimenti (deambulazione, danza, cerimo- 
nie, abilità professionali, ecc.), considerate dal punto di a della fi- 
siologia e della meccanica dei movimenti muscolari, consistono quasi 
senza eccezione nell'esecuzione di movimenti inutili e non appropriati 
che si ‘ociano e spesso intralciano i movimenti adeguati. 

L'esercizio e l'educazione tendono precisamente a raggiungere V'ef- 
fetto voluto mediante l'esecuzione dei movimenti indispensabili e nella 
misura ed intensità necessari. Ogni eccesso e ogni partecipazione di 
muscoli non necessari producono un dispendio inutile di forza e mo- 
venze irregolari, perchè inadeguate. 

Ad un'analisi un po’ più profonda, Veduc: 
economico mediante i seguenti processi : 


zione raggiunge lo seopo 
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4. Limitazione ed eliminazione dei movimenti inutili od eccessivi. 
— Un esempio di questo processo l'abbiamo superiormente accennato 
ricordando la dissoci; ne volontaria dei moti respiratori dai movi- 
menti ritmici della corsa o del saltellamento, nelle persone allenate. 

Ma numerosi altri esempi si potrebbero addurre, come quelli per 
i quali il pianista esercitato è in grado di dissociare i movimenti delle 
dita omologhe delle due mani, che istintivamente tendono a muoversi 
nello stésso senso e contemporaneamente. Sono fatti di sinergia che 
congenitamente possediamo dalla nascita, dovuti alla struttura sim- 
metrica delle due metà componenti il nostro corpo, ma che turbano 
l'esecuzione artistica. L'eduvazione consiste precisamente nel discrimi- 
nare e dissociare questi movimenti istintivamente associati. E chiaro 
che tale lavoro dì discriminazione ha luogo nella corteccia cerebrale 
ed è di natura psichica, più che di natura muscolare. 


2. Trasformazione di moti volontari în moti automatici. — Anche 
questo processo appare un effetto evidente dell'educazione dell’eserci- 
zio, ricordando i fenomeni più comunì dell’attività muscola Come 


il bambino apprende a stare in piedi e camminare dopo un periodo di 
continui sforzi ed esercizi che co ‘ono nel poggiare i piedi a terra, 
nell'innervare acconciamente i vi muscoli degli arti posteriori, del 
dorso e del capo controbilanciando la tendenza a cadere del tronco, 
nel muovere sollevando un arto posteriore, mentre il peso del corpo 
viene a gravare sull'altro arto e aiutando lo spostamento in avanti con 
corrispondenti ed acconci movimenti dei due arti anteriori, ciò che 
ige dapprima l'intervento dell'attenzione cosciente rivolta a questi 
vari movimenti, a poco a poco coll’esercizio nell'adulto, i movimenti 
di deambulazione si compiono automaticamente, senza che sia nec 
sario l'intervento dell'attività superiore psichica dell'attenzione e della 
coscienza, Ciò vale anche per tutte le abilità professionali, come quella 
del suonatore del piano, del violino, ece., del ballerino perfetto e così 
via, i quali, quando hanno raggiunto la perfezione, compiono i loro mo- 
Vimenti professionali automaticamente, ossia senza il continuo con- 
trollo dell'attenzione, la quale può essere rivolta ad altre occupazioni. 
E evidente che questo effetto dell'educazione, che si compie nell'am 
bito dei centri superiori della psiche, è uno degli effetti più importanti 
economicamente, perchè i centri cortivali dell'attenzione sono liberati 
dall'attività di controllo sui movimenti (che passa ai centri probabil- 
mente sottocorticali) e perciò sono in grado di poter funzionare per al- 
tri scopi. 

Un analogo processo di trasformazione avviene anche nel campo 
ensoriale, che del resto è spesso intimamente connesso con speciali 
movimenti; ricordo il processo dell’apprendere a leggere, a scrivere, a 
cantare, i quali tutti consistono precisamente dapprima (nella fase del- 
l'istruzione) in associazioni volontarie di determinati eccitamenti vi- 
SIvi o uditivi con determinate reazioni motorie; associazioni che a poco 
a poco toll'esercizio divenendo sempre più abituali, diventano sempre 
più facili, finchè insorgono automaticamente senza che sia più neces 
saria la guida della coscienza. 
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3. Diminuzione delle sensazioni dolorose vd inibitrici di stan- 
d, — Questo effetto dell'educazione fisica, ben noto agli antichi 
che l'indicavano col nome di: incallimento (nel senso metaforico della 
parola) non dipende tanto (come è stato creduto da alcuni fisiologi) 
da un adattamento secondario all'azione delle sostanze tossiche della 
fatica, quanto invece è una conseguenza sopratutto del primo fattore. 
Infatti con la limitazione od eliminazione dei movimenti inutili od 
eccessivi, compiuti sia dai muscoli non necessari, sia dai muscoli re- 
spiratori, sia dal miocardio, nelle persone non allenate, nelle quali, 
come abbiamo visto, la reazione da parte di questi organi è eccessiva, 
chiaro che diminuiscono i processi catabolici e quindi diminuisce la 
quantità delle sostanze consumate e dei prodotti tossi 
La reazione eccessiva da parte del tema torio e circola- 
forio nei non allenati è opera anch'essa dei centri nervosi come ah- 
biamo detto sopra, essa è infatti più spiecata nelle persone più emo- 
tive, le quali hanno precisamente il sistema neuro-muscolare simpatico 
maggiormente sensibile. Non è escluso, anzi è molto probabile, che 
tale reattività sia anche graduata o regolata dai prodotti di speciali 
glandole endocrine (tiroide, capsule surrenali). L'educazione per rin 
meccanismo che mai conosciamo, tende a diminuire o a regolare tale 
sensibilità, rendendo quindi Ja coscienza più tente alle sensazioni 
interne della fatica. î 
La cenestesi, ossia quell'insieme di sensazioni e sentimenti interni, 
oscuri nella loro genesi e nella loro entità, ma dai quali noi deduciamo 
il nostro stato di benessere o di malessere, di umore gaio o grigio, rap- 
presenta uno dei fattori più importanti nella valutazione degli effetti 
dell'educazione fisica. Il senso caratteristico della stanchezza musco- 
, dell’affanno respiratorio, del cardiopalmo funzionale che dete 
minano nelle persone non allenate la cessazione degli esercizi, perchè 
tali sensazioni sono interpretate quasi come minaccia della vita, di- 
pendono evidentemente dai due fattori: stimoli meccanici e chimici 
interni, provenienti dal lavoro muscolare, la cui entità dipende evi- 
dentemente dall’intensi dei movimenti muscolari; e, come secondo 
fattore, dalla eccitabilità o sensibilità del sistema nervoso centrale. 
L'educazione agisce sul primo fattore diminuendo, come abbiamo visto, 
il lavoro complessivo muscolare mediante l'eliminazione delle contr: 
zioni inutili; probabilmente agisce anche sul secondo diminuendo Vec- 
cessiva sensibilità o emotività centrale, 
on dobbiamo dimenticare un altro mezzo col quale l'educazione 
può diminuire la stanchezza e produrre, per così dire, un regime co- 
stante di lavoro quasi senza lunghe pause di interruzione per il riposo. 
Questo mezzo consiste nella trasformazione di un lavoro continuo in 
un lavoro ritmico. E noto fisiologicamente che il ritmo cardiaco e il 
ritmo respiratorio non presentano, in condizioni normali di salute, fe- 
nomeni di stanchezza, e non si arrestano mai, finchè dura la vita, uni- 
vamente per il fatto che risuliano da una serie regolare di fasi, di atti- 
vità (contrazione sistole cardiaca, inspirazione) che si al- 
ternano con fasi ciamento muscolare, diastole cardiaca, 
espirazione), durante e per opera delle quali si compie un perfetto re- 
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stauro della sostanza consumata nella prima fase. E° pertanto possibile 
un regime di lavoro ininterrotto e costante. Ciò precisamente avviene 
anche per i movimenti volontari sotto l'influenza dell'educazione, ren- 
dendo possibile per es., una marcia di diverse ore senza produrre stan- 
chezza, a patto che il ritmo dei passi corrisponda al ritmo necessa 
perchè nelle fasi alterne di riposo si compia il perfetto restauro delle 
sostanze cataboliche. Coll'educazione per lo più non si crea er n0vo il 
ritmo, che èsiste già latente, e che varia secondo il temperamento della 
persona e anche delle n 


i brevi cenni sugli effetti dell'educazione, 

si svolgono nel campo specialmente dei 
centri superiori, implicando processi psichici dell'attenzione e dell'in- 
telligenza, i quali d'altra parte partecipano ai processi più elevati della 
ale e dell'attività intellettuale. Ciò dimostra come l’edu- 
vazione fisica-è intimamente connessa con l'educazione morale ed intel- 
lettuale. L'allenamento non è tanto, o almeno non è solo un adattamento 
secondario all'azione delle sostanze tossiche della fatica, ma è un pro- 
«esso molto più complesso, in cui entrano come fattori la dissociazione 
volontaria ed eliminazione dei movimenti inutili od eccessivi, la ti 
sformazione di moti volontari in moti automatici, la diminuzione delle 
cause interne della stanchezza. 

Non è difficile rispondere alla domanda che cosa si fa oggi prati- 
camente in Italia per l'educazione fisica. Nella nostra nazione, che ha 
visto in due periodi così importanti per la civiltà mondiale, nell'epoca 
romana e del rinascimento, fiorire gli esercizi del corpo, oggi purtroppo 
dobbiamo deplorare che si fa poco e male. 

Nelle scuole primarie e medie, esistono corsi di ginnastica, che si è 
creduto inspirare agli ordinamenti di oltralpe; è così sorta e si è dif- 
fusa la ginnastica svedese e tedesca, a squadre o agli attrezzi, in am- 
bienti chiusi, ai quali è stato dato il nome pomposo di palestra, ma che 
il più delle volte sono locali vecchi adattati, dove spesso sono ignorate 
le regole più elementari dell'igiene. Lo scetticismo così diffuso contro 
l'educazione fisica ha base sopratutto nel ricordo spiacevole della gin- 
nastica, cui fummo costretti negli anni del ginnasio o delle tecniche, 
dell'istituto o del liceo. L'ignoranza (spesso da non imputarsi a loro 
colpa) dei maestri o professori di ginnastica, l'ignoranza delle nozioni 
fondamentali ed essenziali di fisiologia e d'igiene, che sono indispensa- 
bili per comprendere il significato e la portata di ogni esercizio cor- 
poreo, sono purtroppo la causa del bassissimo livello, in cui è piombata 
l'educazione fisica in Italia. 

To credo che ciò è grave lacuna e grave torto nell'educazinne della 
Dostra gioventù. Saluto, quindi, ron simpatia ogni tentativo che miri a 
risollevare l'educazione fisica del nostro Paese. Il Cireolo Sportivo Uni- 
Versitario, che riprende la vita dell'Associazione Ginnastica Universitaria. 
dopo l'interruzione bellica, potrà insieme colle altre libere istitutzioni del 
genere validamente contribuire a questa elevazione, I goliardi del ri- 
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nascimento abbiano i loro degni successori nei nostri studenti, i quali 
debbono trovare il tempo da dedicare agli esercizi corporei, di qua- 
lunque specie questi siano, Ù 

Ma perchè il Circolo Sportivo Universitario possa raggiungere il 
nobile scopo a cui mira, credo indispensabile che vi partecipino, insieme 
col maggior numero di studenti, anche i professori insegnanti, i quali de- 
mocraticamente scendano dalla cattedra e ‘amo in mezzo agli stu- 
denti, ne sentano i bisogni per esser loro guida ed esempio. E perchè 
gli esercizi corporei siano eseguiti con piacere, credo che essi debbano 
avere la qualità di ricreare e di attrarre: siano dunque giuochi all'aria 
aperla, gare, escursioni artistiche. 
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DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


Esiti lontani di ferite cranio-cerebrali 


per il prof. Lorenzo Bonomo 
maggiore generale medico, ispettore capo di sanità militare. 


In una mia nota precedente ho richiamata l'attenzione degli utfi- 
«ciali medici incaricati delle osservazioni medico-legali sugli invalidi 
di guerra a portare il loro interessamento nello studio degli esiti lon- 
tani delle ferite del sistema nervoso centrale, sui cranici e sui midollari, 
i quali, a notevole distanza di tempo dal trauma, recano al nostro esame 
elementi anatomici e funzionali di pregevole valore per la patologia dei 
centri nervosi. 

A tale scopo all'Ispettoralo 


sanità militare vengono raccolte tutte 
le note cliniche con le documentazioni radiografiche e fotografiche sui 
neurolesi di maggiore interesse scientifico. La ripetizione dei casì con- 
simili, per sede anatonuca e per disordini funzionali, non è superflua, 
giovando con varietà fra caso e caso ad accrescere il valore delle dedu- 
zioni fisiopatologiche, specie in rapporto alle funzioni dell'encefalo. 
Si terrà conto del percorso endocranico del proiettile e delle parti 
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del cervello interessate, partendo dal principio che generalmente la 
traiettoria endocranica è rettilinea, tanto per i proiettili cilindro-ogi- 
vali che per quelli rotondi e per le schegge di forma cubica od irrego- 
lare. Solo quando una palletta rotonda colpisce un punto resistente 
della base 0 della volta cranica può avere un movimento retrogrado od 
un cortissimo rimbalzo dalla parete verso il cervello. Con la precisa lo- 
calizzazione del percorso endo-cranico ed endoverebrale seguito dal 
proiettile stabiliremo le parti lese del mantello, del centro ovale e dei 
nervi, poichè colla guida anatomica si possono localizzare con la mag- 
giore esattezza i disordini funzionali. 

Osserviamo feriti cranio-cerebrali, nei 4 
quente una palletta di shrapnell, ha attraversato i due emisferi cere- 
brali, interessando il centro ovale e risparmiando i grandi nuclei, il 
corpo striato ed i ventricoli. Il proiettile con lazione direlta della pe- 
netraziore è con la pressione laterale ha certamente prodotto interri- 
zioni e contusioni nella fine tessilura nervosa, emorragie nel centro 
ovale a piccoli focolai puntiformi e periencefaliche emorragie nei plessi 
coroidei ventricolari, 

Trascorsi il periodo commozionale e lo stato di confusione mentale 
ed insufficienza psicomentale, quando il proiettile non ha interessato 
le parti dell'encefalo a funzioni localizzate della corteecin o delle vie 
piramidali, l'intermo viene alla nostra osservazione in un periodo di 
apparente reintegrazione delle funzioni nervose, Con un diligente esame 
troveremo qualche sintomo, che è il filo conduttore col quale scopriremo 
la rivelazione di lesioni organiche non trascurabili nella valutazione 
medico-legale. 

Nella generalità dei feriti cranio-cerebrali, e particolarmente nei 
frontali gravemente lesi nel mantello o nel centro ovale, notiamo de- 
ficienze psichiche e mnemoniche, stabilità del carattere, le quali 
rappresentano perdite funzionali non meno importanti di ‘una paralisi 
degli organi del movimento, Nei casi nei quali il proiettile di fucileria 
ha attraversato i due lobi frontali al davanti del ginocchio del corpo 
calloso, l'intensa azione Jaterale ha prodotto effetti di pressione contu 
siva a distanza. Con questo meccanismo sono perfettamente spiegabili 
le deficienze associativo-mnemoniche ed i mutamenti del carattere nei 
feriti bifrontali o monofrontali a lungo percorso endocerebrale. 

Il maggior diametro di una palletta rispetto al piccolo calibro dei 
proiettili della fucileria compensa in misura non trascurabile la minor 
forza viva, perchè anche con i colpi da palletta a lungo percorso endo- 
cranico possono prodursi lesioni nervose di alto interesse anatomico e 
medico-legale. 

Fra gl’'invalidi per lesioni craniche chiamati al giudizio dell'Ispet- 
torato, vado raccogliendo una numerosa casuistica dei lesi nei lobi pa- 
rietali. In questi feriti, i quali algono anche al primo anno della 
‘guerra, prevalgono i sintomi interessanti la sensibilità. Prescelgo i casi 
nei quali l’azione del proiettile fu circoscritta nel lobo parietale ad una 
zona della corteccia e gli altri a percorso biparietale, frontoparietale od 
occipito-parietale, ben determinato dalla radiografia. 


i il proiettile, più di fre- 
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le lesioni della corteccia della zona retrorolandica confinante 
con la parietale ascendente, mentre i disturbi della sensibilità profonda 
e del senso muscolare li rveremo, tanto nelle ferite del lobulo pa- 
rietale superiore, quanto in quelle del parietale inferiore. Il senso ste 
reognostico risultante dalle due sensibilità, superficiale e profonda, le 
riscontriamo alterato con maggiore evidenza allorquando la lesione è 
estesa alla corteccia del lobo parietale, e si ha ragione di ammettere che 
il disordine anatomico generato dal proiettile interessi la sostanza bianca 
e le proiezioni nervose dirette al precuneo. 

Porteremo speciale interesse nell'esame delle funzioni del linguag- 
gio, visione verbale ed udizione verbale, nelle lesioni localizzate nel 
lobo parietale di sinistra. Finora fra i numerosi feriti cranici, nei quali 
la lesione era ben localizzata nella zona parietale inferiore di sinistra, 
fra l'estremo del solco silviano e l'estremo del primo solco parallelo, 
cioè nell'area del giro sopramarginale e del giro della piega curva, sede 
della afasia sensoriale di Wernicke, non ho osservato un tipo evidente 
di amnesia verbale sensoriale. Come nelle lesioni cortisali della zona di 
Broca, così in quelle della zona di Wernicke, pare sì stabiliscano dei 
compensi funzionali quando i) centro uditivo generale e quello visivo 
generale sono rimasti illesi. Finora non ho ancora osservato fra i feriti 
con localizzazione parietale alcuno con Ja sindrome parietale descritta 
dal prof. Leonardo Bianchi. 

Queste osservazioni richiedono un ‘esatta localiz: jone topografica 
cranio-cerebrale della sede della lesione cranica in rapporto alla sede 
cerebrale sottostante ed al percorso endocranico del proiettile. Uso di 
preferenza il mio metodo di topografia craniorencefalica, col quale, oltre 
ai solchi ed alle circonvoluzioni proietto sul cranio le parti interne del 
cervello, il corpo calloso, i nuclei, i ventricoli ed i vari segmenti del 
centro ovale. 

Solo con un'esatia topografia era 
le lesioni nervose ed i disturbi funz 
todo nell'esame dei f 


nio-encefalica potremo localizzare 
mali. Procedendo con questo me- 
iti cranici, pubblicheremo man mano quelli che 
ci sembreranno degni di essere raccolti per quel contributo che cia. 
cuno può portare, sia pure minimo, nello studio delle funzioni ni 
vi Sono fermamente convinto che da queste osservazioni, specie se 
no condotte con tutti i mezzi di indagine diagnostica, potrà trarre 
insegnamenti la fisiologia e la patologia dei centri nervosi. 


OSSERVAZIONE I. — Esiti di ferita cranio-cerebrale nella regione parietale 
inferiore sinistra, con vasta perdita ossea a tutto spessore — Emipa- 
resi sensitivommotoria. 


Soldato V. P. del 1 artiglieria da fort 
professione senlpellino, 


se ISIS, distretto di Lucca: 


al 1 16 settembre 1918 sull'altipiano di 
i graduale risveglio della coscienza : 
i in emiparesi: disordini disfasici, sen: 
nese, Operato di cranio-resezione in un'am- 
a aperta: decorso settico:  cientrizzazione 
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dopo otto mesi. Dopo 
triche, fu sottoposto a pr 
ato attuale (maggi 
nell'atteggiamento e nella 
linconica è disattent, 
(ella regione ja 
avvallata, puisante 
tosse s con l'espi 


sivo in ospedali, con cure elet- 


+ comdizi 


generali Nell'andatura, 
ardini motori: espressione m 


rotondi, de 
si sollev 
a glottide chinsa. 

delli parete cranica a Intto spessore con il metodo di topo 
le Bonomo colneido ail di snpra della posteriore del sole» 


dimnet di 6 em. 
sendo a bozza con la 


gratia cranio-cerebi 


sîlviano, sull'estremo 1 lelo, immediatamente al di dietro 
dell'opercolo rolandico, e del scendente, copre il giro 
sopramarginade, il lobo parie ì Pe Li gg curva, Questa lovnlizzazione 


topografica soprasilvi 
lobo parietale inferiore 
spiccato fe sensibi.i 
menti binoculari 


sinistra, coincidente sul 
i disordini inte! nti in modo 
1 del corpo e da ca izione dei 


acqui 


la puntura 


4 corpo, 
ertita come 


ml ipotermoestesi 
1 una maechi 


iperemien |mutitor profonda 6 senso di loc zione incerti degli 

stimoli. Nella roti title combutta dei bui oenkiri notimsi scossi 

nistagmiformi più accentuate È 
Riflessi: vasomotorio 1 ent lineo — perinstei dell'arto su 


periore, rotulei, plantar 
mamennti il Rabinski, IL elor e del piede. 

I ipocinesi dei muscoli faeci di destr 
dei muscoli degli arti, i eni movimenti si compione er 
nazione in ambo i lati: a destra facile esauribilità, 
qualche oscillazione ini senso antero-posteriore: oquilibri 
nistro, impossibile sul destro 

La evidente justabilità dell’rqui 
sutticientemente conse 
me del senso osteonti» retroro! 
nosi spicenta cd ipotermin de vnimbraco 
mano destra manes Il senso strereognostico cil IL senso delle attitodi 
tarie, con disprassia delle «dita più spiccata ad occhi chiusi: 
destra, con ritamlo a sinistra, 

Pupille eguali, con pronta r 
in 0,0,; restringimento concenti 


cremasterie] di destra più vivaci che a sinistra; 


ipotrotia ed ipotonia 
sil: estense è coordi. 
n posizione di Kombers 


instabile sul piede si 


DTRESTIRNT 


one 10/10 


STTTRETÌ 


tz minscola re, nl dinami 
stante Li prova ripetuta e le 
della mano applica. T'altra: snlla 


po! 
ioni al 
entrice 


i, nono» 
e lo sforze 
avvertire mene 


di 


ioni psichiche: percettività associatti li: bene orient 
È i nono 


alquanto depresso: non di è motorio 6 sinsorisle, Ap 
normali le funzioni cel lin ne e nella percezione, 


P nella espress 


Conclusione — Uome esito lontano della grave ferita cranio-cere- 
brale della regione retrorolandica soprasilviana di sinistra, si ha emia- 
nestesia ed ipocinesia destra: notevole diminuzione del senso stereo- 
gnostico e segmentario negli arti di destra, disturbi della sensibilità 
generale e del senso muscolare superficiale e profondo; turbe vasomo- 
torie. Osserviamo la comune sindrome neurastenica pressochè abituale 
nei feriti cranio-cerebrali cd una spiccata reazione psichica emotiva. 

La grossa perdita di sostanza ossea a tutto sy re del parietale 
richiede in questo caso la eranio-plastica, ch'è consigliabile. La rein- 
tegrazione del cervello, risponde al bisogno manifesto dell'infermo. 
il quale porta nel compiere uno sforzo muscolare la mano alla sede 
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della breccia, come per impedire il sollevamento della molle cicatrice 
determinato dall'aumento della pressione endocranica, quasi-per otte- 
nere una protezione conforme a quella di un comune mezzo di conter 
zione delle ernie addominali. 


OS 


VAZIONE I. — Esiti di ferita cranio-eerebrale — Breccia della volta 
cranica, parieto-frontale, a tutto spessore, lateralizzata a destra — 
PEmiparesi sinistra. 


Soldato C. S. del 4 fant 
Perito al cranio il 10 


sse 1505, distretto di l'incenza; contadino, 

mbre 1915 sul monte Cucco, — Ebbe perdita di c0- 
vai, con gruinale risveglio dopo il 4° giorno: afaxia fino al 4 giorno: « 
plegia sinistra completa, I movimenti dell'arto inferiore ricomparvero prima che 
nel superiore: anestesin dell'arto inferivre dal ginocchio in giù: sensibilità con 
servate nell'arto superiore, e nelle altre regioni del cor) 

Ricoverato per tre mesi nell'ospetale da campo 2 
di cranio-resezione primaria con bre i 
poi negli ospedali di Alessandria e 
cura complessi 
prevalentemente bra 

Stato attuate (max; 
normale — integre 
breccia della volta del crani 
trice molle, puisante, che si est 
liner sugittale, a sinistra del bregma. 

Gol solito metodo di topografia cranio-corebrale la breccia si estende « 
punto di proiezione del solco di Rolando, all'unione del 
attraverso l'iren del piede della 2 fronti 
spondente, e si estende a sinistra fino 

Lar cicatrice cutanea è larga, irrego 
all'estremo di destra sul 3° medio di 
breccia corrisponde per ampiezza e 1 
mano d'adulto. 
rice pulsa con ritmo sinerono al cuore, e si solleva e si tende con 
zata e con la tosse. 

I disordinf del movimento sono ora limitati ad una monoparesi brachiale 
'ollice addotte, con la 2% falange in semiflessione; perdita del movi- 
mento di opposizione alle altre dita. 

Questo esito corrisponde alla precisa lu 
craniea in corrispondenza del :° medio della frontale ascendente. Il proiettile 
penetrato a sinistra del bregma, od in corrispondenza del 5° medio del soleo rolat 
dico, percorse una pdloeraniea; nel qual caso l'azione Interale e ln 
contusione verticale del cervello è circoseritta. 

Non si rilevano disturbi del facciale nè degli altri nervi cranici. Normali È 
imenti Ingati degli occhi e del enpo. A carico dell'arto Inferiore si nota 
ri zione del piede nella posizione orizzontale, Sen- 
pale di tutto l'arto superiore sinistro, prevalente 
cubitale. Circonferenze analoghe degli arti inferlori di 
cm. 1 1/2 in meno a sinistra 

Lieve tono di contrattur: 
{tleo, plantare, cremasterico di sinistra più. vivaci: Babinskl assente. 

Dal lato «delle funzioni psichiche appare qualche deficit nell’attenzione. Le 
immagini dei ricormli sono un pò deboli e sbiadite, come la dizione retrograda del 
tempo, dei mesi e dei giorni richiede Innghe soste. 


sei 


ti: cormone, fu operitò 
iIngea aperta: venne trislocato 
dopo sei mesi di 
fino a residuare una emiparesi 


ri 


ferita ermnica: Un 
mm, chiusa ta cie 
parietale destra, sorpassando 


medio della 1* frontale di questo lato. 
re, glabra, avvallata più profondamente 
re, è nella totalità la 
di tutto l'indice della 


lizzazione  rolandica della breccia 


‘avambraccio sinistro. Riflessi ro 


Non osserviamo quella mutabilità del contegno, dell'espressione, 
dell'umore, quegl'intervalli di assenza, che si riscontrano nei feriti 
cerebrali nei quali il proiettile, uniperforando o biperforando il cra- 
nio, ha percorso una lunga corda endocranica od ha determinato una 
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frattura contusiva a largo focolaio. In questi casì la unassa encefalica, 
oltre all'azione diretta che contunde, lacera e spappola il tessuto ner- 
voso, è scossa da un intenso movimento vibratorio e da oscillazioni mo- 
lecolari, capaci di rotture vascolari a distanza, corticali, ventricolari e 
centrovalari. 

Nei colpi al cranio, anche da proiettili di fucile o mitragliatrici, 
nella zona degli effetti esplosivi, se il percorso endocranico è breve, 
tangente alla parete ossea od alla corteccia cerebrale, l’azione laterale 
è circoscritta sul cranio e sul cervello. Dileguati i fenomeni commo- 
zionali e gli effetti della contusione e della compressione, emorragica 
ed ossea, i sintomi residui, come nel caso riferito, acquistano il valore 
di una lesione cerebrale localizzat 

Nel caso in esame la regolari 
samento di schegge periferiche car 
cranica tangente alla conv 
tello o della sostanza bianca. 

L'ampia ed estesa breccia cranica, la mobilità della cicatrice, for- 
temente pulsante, la sede epilettogena della lesione cerebrale, rolandica 
e prelolandica, stabiliscono precise indicazioni della cranio-plastica. 


za appunto una biperfor 
ale, con limitata lesione del man- 


Osservazione II. — Esiti di ferita cranio-cerebrile interessante la ree 
gione parietale sinistra: Ampia breccia cranica chiusa da molle ci- 
catrice pulsante — Epilessia jacksoniana; torpore psichico con sin- 
drome psicastenica, 


+ del 29 pteria, clisse ISSI, distretto di Ud 
Ferito il 16 maggio 1917 sul Carso, Dosso Faiti, da » 
commozionale per 10 giorni: risve Iuale della coscienza, Disordini « 
guaggio: amartria seguita da dixartrin ; dapprima completa, senser 
motoria, poscia difficoltà decrescente della comprensione delle. piirole dette è 
scritte, con una riduzione sempre minore del patrimonio delle immagini verbali. 
1 «disordini del linguaggio sono seomparsi complessivimente in sette mesi, tempo 
di permanenza in ospedali: ospedale da cimpo in Cormons, ove fu operato di 
craniotomia, ospedale contumaciute di Palmanova è poi ospedale nenrochivurgico 
Itegina Margherita in Bologna, ove fu assoggettato a nuovo intervento operativo 
per spegnere la suppura persistente 5 n rimento. 
forma © 


Caporale 13, 


1 carrettiore, 
'heggia di granata, Stato 
lin 


idale (3 per 
lore del soleo 
no. Il suo limite superiore cor- 


4 em.), coincide con l'area ce 
di Rolando e l'estremità posteriore del solco silvi 
risponde esittamente al solco di Rolando, t lio della frontale e parietale 
ascendente, IL polo posteriore della brec dista qualche cm. dall'estre. 
mità posteriore del solco di Silvio: in basso coincide con lu porzione opercolare 
dell'area rolandiea. . 
Trattandosi di un colpo di grossi » 
della volta eranica, è inevitabile una frattu 
quella del tavolato esterno, come ge 
la breccia cranica, si ha ragione di locali 
rolandico, al 3° medio della frontale ascendente, ed 
L'ampia breccia cranica è circoscritta in una < 
cavallo, esito della craniotomia, con estesa craniore 
è sugli estremi della linea silviana, l'apice trovasi 
rolandica. La breccia cranica ha contorni regolari ed è chiusa da un lembo tegt 
mentale molle, fortemente avallato, pulsante sineronamente al polso arterioso 
si tende e solleva a forma di bozza rotondeggiante con ln tosse e con l'espira 
forzata a glottide chiusa, come negli sforzi muscolari. La bozza assume in tali 
condizioni 1 caratteri di un voluminoso meningocele. 


Lata su una parte resistente 
te Jarga di 
lizzando esattamente 
lesione corticale all'opercolo 
1 giro sopramarginale. 

trice operatoria a ferro di 
‘sezione: La base del lembo 
punto medio della linea 


ia di gi 
del tavolato 
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Î da accessi emvulsivi, preceduti 
Ifarto superiore destro e si diffondono a 
aevessi convulsivi con carattere Jacksoniani 
traina è si ripetono in 
tile nell'ospedale militare 
iniziale alla mano 
niche rto inferiore ed a tutta la metà 
forte midriasi bilaterale; incoscienza, tor- 
ito ai termine dell'acoess 
line nelli Licomozione : nella 
senso ant 1 evpiilit 


1 tutto 1 
i del corpo; emi 
deo eda 
nov 


sizione 
NICESTURTITÀ 


iname 


di Romber 


Hlessio ita mame destra e Lella forza di 
deficit ti dal facciale infe- 

stesso 
Itetietrivi 


2 rotuleo di sinistr 
rterii 


Anestesia. a gnanto delli lo destra: 
iteroesterna dell'avambraccio 
dell'arto inferi stra are diminnità nell'arto superiore 


destro. 
Tutti questi 


Sintomi cone indien frontale 


no Mm li topografia. medio» 


associazioni identive e nelle rievocn- 
o di esagerazione della coscienza dei 
gli permettono di ritornare al lavoro 
‘Jai percezione associativa è mn po 
mi pronte turbe vaso cervicofaceltli. 
mancino le parole per esprimere 


, emotivo, 
te perde il filo del discorso 


Ueltività famigliare è semplicissimo e ricorda le qualità del buon padre, 
dei figli Inmtani, come è stato buon soldato fedele al dovere, 


Tali esiti anatomici delle ferite eranio-cerebrali, con brecce craniche 
chiuse dai soli tessuti molli, meritano un esame speciale in riguardo 
ai rapporti delle meningi e della corteccia cerebrale con la cicatrice 
tegumentale, Come nelle ferite addominali € toraciche penetranti, c' 
in quelle eranio-encefaliche, anche con decorso asettico, ciò ch'è l'ec 
cezione, si stabiliscono sinechie meningo-corticali, le quali fissano la 
corteccia cerebrale alla dura meninge ed al lembo cutaneo-aponevro- 

“tico. Operando la cranioplastica secondaria, ho constatato che la ade 
renza cortivourale è il fatto abituale negli esiti lontani delle ferite 
cranio-encefaliche e che sovente fra meningi ed aponevrosi cranica si 
formano piccoli diverticoli cistici chiusi 0 pervi verso la cavità ara- 
cnoidale. è 

Ad ogni diastole è sistole cerebrale le oscillazioni del lembo cu- 
taneo aderente alle meningi ed al cervello determinano trazioni rit- 
miche sulla corteccia cerebrale. le quali rappresentano uno stimolo 
continuo con effetti diretti o riflessi sui centri corlicali sottoposti alla 
cicatrice o limitrofi. La esistenza di placche fibrose cicatriziali 0 di sca- 
glie del tavolato osseo aumentano l'intensità degli stimoli, i quali con 
ritmo continuo eccitano 0 premono la corteccia cerebrale. Con eguale 
mercanismo gli stimoli nervosi diretti o riflessi delle trazioni omentali 
del laparocele sono paragonabili a quelli dei meningoceli con sinechie 
cortivali negli esiti delle cranioresezi 


mense 
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petto alle oscillazioni 


Gli squilibrìî della pressione endocraniva ri 
del liquido cerebro-spinale ed alla circolazione endocranica arteriosa 
e venosa nei casi di estese brecce craniche per ferita d'arma da fuoro, 
ne accrescono i disordini encefalici e muscolari. Lo studio sugli esiti 
lontani dei feriti cranici accresce il mio convincimento sulla nevessità 
della reintegrazione osteo-plistica del cranio, specie quando per Vam- 
piezza e sede della breccia cranica la pulsazione cerebrale si arcentua 
e con gli A Sa questi casì gli suinoli ritmici 


aminando il ei 
ferita cranio-cerebrale, con ampia br 
cenno delle ragioni anatomo-fisiolozieche, le usi: stabiliscono le precise 
indicazioni della cranio-plastica secondaria. 

Il caporale B. G., uomo di temperamento originariamente calmo, ri- 
flessivo, ordinato, laborioso, va soggetto ad improvvisi atti di impa- 
zienza,ed a collera, a reazioni psichiche ingiustifivate, in contrasto con 
la sua antica mitezza: di questo mutamento egli sì accorge e se ne ad- 
dolora. Di questi cambiamenti della personaliti. ciò che rappresenta 
una perdita non trascurabile, è giusto se ne tenga conto nella valuta- 
zione medico-legale, 
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tifica è pi 
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né 
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sore definitive. Occorre contimiare a raccogliere tutti i/fatti, e dai raffronti, 
rvvicinamenti e raggruppamenti di essi saranno consentite deduzioni positive. 
Ta memoria del Bilancioni è un buon passo in questo senso. 

II. — Una intera suta è stata dedicata agli insegnamenti derivati dal 
servizio oto-rino-liringointrico durante la guerra. L'esperienza fatta è stata ve- 
ramente preziosi per l'estensione e la durata del 
cipato quasi tutti gli specialisti, per 
diligentemente raccolto, Essa non de 

N prof. Gradenigo, in felicissima sintesi, Da riassunto le osservazioni, di 
nline scientifico € di ordine pratico, ne ha tratto le deduzioni el ha posto in 
senssione le te relative. Lo scrivente, che in qualità ii vice-presidente 
della Societi lo ha ringraziato a nome dell'autorità che 1a)» 
presentava, del corpo rio militare e proprio. 

Dell'importantissime terna accemerò ai punti principali : 

0) Ordinamento di guerra dei servizi oto-rinolaringuîatrici © loro ordina» 
mento nel tempo di pare. — Sull'ordinamento di guerra, dopo animata discussione 
cune proposte conerete tendenti a provvedervi in hase alla efficacia ed 
chevolezze rilevate nell'attuale guerra, ha prevalso il concetto espresso 
serivente che non sla opportuna wma proposta di un ordinamento schematico. 
sia per gli elementi di ordine militare di cui bisogna tener conto, sia per le dif 
fe fra una ed altra guerra e che sia sufficiente provvedere alla sone 
della conoscenza della specialità fra 1 medici ed a che si disponga di un congruo 
numero di specialisti, tanto nel Corpo sanitario militare quanto fra { medici civili. 
‘è è stata messa în discussione la proposta di 
ite la sollecita mmina di specialisti civili In giudizi di 
licina legale militare, visto che il Corpo smitario militare ne ha pochissimi. 
11 Congresso ito energicamente il principio che, come per la clinica, vosì 
per la medicina legale, lo stato attuale della sc non consente a una stessi 
persona una competenza generale, onde la necessità che i giudicanti siano specia- 
listi, specie in questa specinlità difficile e tutt'ora poco conosciuta. Dopo Je osser- 
mi dî chi serive, Î1 Congresso Don la procedito alli votazione della proposta, 
riservandosi, E' stato invece votato per tutto l'argomento in discussione un ordine 
del giorno in cui si fanno voti che nel Corpo rio militare sia introdotto il 
principio degli specialisti con eqmipamzione rriera e che intanto. in man 
anza di essi, stiano nominati semplicemente consulenti specialisti civili. 

VD) Esame delle disposizioni regolamentari circa le infermità esimenti dal 
servizio militare. — Dal dott. Putelli e da qualche altro è stato espresso parere 
che detto disposizioni debbano essere rese più restrittive in base alla efficacia delle 
introdotte durante li guerra. Lo scrivente ha ammesso în parte 
ione, facendo però rilevare che, a suo parere, le disposizioni in parola 
non debbono essere a carattere assoluto, ma venire, entro certi limiti. adattate 
sigenze e che le restrizioni introdotte durante la guerra, per esigenze spe- 
Laion possono essere vagliate soltanto in rapporto al maggior numero degli 
inviati alla fronte, ma segnendo questi attraverso gli Ospedali. i provvedimenti 
dli pensione per aggravamento delli malattia. ece. 

“esperienza clinica ca anatomo-patotogica si è avriechita di ampi 
ni sulle ferite e sui traumi propriamente detti con lesioni organiche 
o funzionali, sugli agenti traumatizzanti (gas asfissiantD), sul traumi acustici 
(da esplosione, da detonazione). 

 Antolesioni è malattio provocato. Esa 
dità © Avi distwbi di parola © metodi per svelar 
lesioni sono state di uma frequenza impre ante in territorio, per evitare 
Pandata 00 il ritorno alla fronte, frequenti pure sono state l'esagorazione e la 
simulazione della sordità e dei disturbi di parola, specialmente da parte dei trai 
i di guerra. IL risultato evidente che nl triste fenomeno hanno concorsa 

ze del servizio specialistico, numeriche e qualitative. dipendenti dallo 
le di poca diffusione delle conoscenze relative. Ciò sopratutto si è ve 
mpo medico-legale, in eni si richiedono cognizioni è pratica speciali. 
ui funzionali eee. Tuttavia, in merito particolare del mof. Gradenigo. 
si è potuto vagliare Il valore e la fiducia che meritano | diversi metodi per svelare 
la simulazione e In esagerazione della sordità e dei disturbi della parola. 


‘esperimento, per avervi parte 
ricchezza delle osservazioni che essi hanni 
‘è andare perduta. 


Sull'omlinamento in tempo di pa 
un 


Mine del giorno in 


ione è simulazione della sur- 
— Te malattie provocate e le 
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e) Igiene © profilassi dell'orecchio, del naso e della gota. Difesa dagli agenti 
traumatizzanti. — Anche in questo campo sono state raccolte osservazioni, fatti 
esperimenti ed avanzate proposte, fra cui una del Putelli, consistente in una modi. 
ficazione dell'elmetto mediante due appendici laterali che proteggono gli orecchi. 

") Cura dei mutilati della faccia, del nuso, de . della laringe © ri 
ducazione dell'udito e della parola nei sordi e muti d -— Sulla cura, fra 
altro, sono da segnalare gli ultimi risultati ottenuti dal prof. Ferreri nelle lesioni 
della laringe colla laringoste va cutanea a tipo normale. Sulla rie 
Mucazione dell'udito e della parola l'esperienza fatta coi diversi metodi permette 
un giudizio sul valore comparativo di essi. Per l'ulteriore assistenza dei pensio- 
nati per lesioni di guerra il prof. Ferreri ha proposto un ordine del giorno per 
invocare dall'Ammiuistrazione militare H loro risovero in stabilimenti speciali. 
Dopo ampie spiegazioni dello serivente sul provvedimenti di pensione e sull’ulte- 
riore assistenza degli invalidi di guerra, la proposta Ferreri è stata modificata nel 
senso che l'invocazione è stata rivolta alla Cassa ale per 
l'assistenza degli invalidi di guerra, 
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CHARPENTIER, L'infezione malarica in Afri 
pharmacie navales. Février 1920). 

Qualunque sia, scrive T'A., la violenza dei sinti presentati, nessim malarico 
offre un quadro di tanta gravità e tenacia quanto quelli che han subito l'azione 
anofelica sulle coste d'Africa, da Dakar al Congo. Malgrado il chinino regolar. 
mente somministrato, gli accessi si rij entavano ogni tre settimane od ogni 
mese: ossia, il medicamento riuseiv » tre giorni, 
ma non impediva lu sua ricom ati dall'A. seguivano 
<eru polosamente cura chininien e arse ul stata loro preseritta nelle 
varie regioni dove avevano contratto la malaria: ma, con tutto ciò gli accessi 
vintivuavano a mi n non si modlificava affatto, e parecchi si 
lagnavano d'una ] one delle forze. 

Fu allora che lo pentier cercò nell’arsenale terapeutico il medicamento 
che gli parve più acconcio a fissare 1° © del chinin lell'arsenico fermandosi 
sull’acido tannico. Dopo molti mesi di tentativ li potè accertare che. per T- 
zione simultanea del chinino e dell'acido tannico, gli acce s'attennavano a poco 
A poeo € finivano per scomparire del tutto senz 1 L'arena mis 
giorava rpidamente e la debolezza organica era di più brevi TL 
Ministra l'acido tannico nei giorni di accesso febbrile alla dose di 1 ® pro 
die in tre cartine e a intervalli eguali, associandolo a una dose di solfato di chi- 
Nino non eccedente mai 0 gr. 75. 

Non appena cessavano le manifi 
diminuiva d'un terzo la dose di en 


— (Archives de médecine et 


izioni, vale a dire al quarto giorno, TA, 
mbi 1 medicamenti. e al termine d'un nuovo 
beriodo di quattro giorni, sostitu il chinino col eacodilato di sodio, pur conti- 
mando piministrare piccole dosi d'acido tannico. F° doveroso il far 
che Puso dell'acido tannico nelle febbri malariche ribelli al chinino era già stato 
consigliato fin dal 1898 dal dott. Boucellier di Algeri 


so» 


Ater. — L'offalmia granulosa in Marsiglia prima © dopo ta guerra. (Dl 
letin de PAcadémié de médecine. nee du 20 janvier, 1920). — 1 tracon fu 
sempre diffuso in Marsiglia come in tutte le città del litorale mediterraneo: ma 
la proporzione dell’ anfe bellum, di molto superiore a quella delle altre g 


città della Fi bbastanza: stazio: 


+ SÈ mantenov . Fra gli ambulanti della 


(1) La ristrettezza dello spazio Impostaci (1 faggio 
della coltura oziino nare) vanno r i ci oh 


Dliza a ridurre 


ai nostri 
fedeli abbonati, 


anche la rubrica d 
ugurandoci tempi migliori (N. d. R.). 
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elinien dell'Hò 
sunbulanti. 


mu dopo li guerra € in quegli stessi 
ita fino a ragagiunere il 15 9). 
uimento sE è tentati dî addossarne Ta magizior 
i delle truppe coloniali è afrienne:; ma lO. 
comatosi sulla totalità dei malati del Cen- 
a dire inferiore a quella dei borghesi prima 
fra Velemento militare © 
più pericoloso per l'altro. 
lì truppe metropolitane è 
immigrazione numerosissime 
1er conseguenza non c'è da 
provenienti dall'Africa, dal- 
remo Or fi ingenti di propazazi molto attivi. 


are subite 
» militare nen è che dell'S. 
. Nemi e DIET 
fu certamente quest® 


di brace tu, 
eliarsi seo questa 
Oriente » dall 


ULTI 
I piof. Atessivpio LUsue nel « Rellettino della Società itali: 


per lo studio 
1919. espone sleune Interessanti considerazioni 
di soldati, fissata per Il corrente no con 


ca vol, 
ione alimentar 


dell'alimentazi 
personali. sulla ri 
circolare del 


trova sufficienti i 700 grannni 
ita nota che non è indicata se 
OSSO COMPreso. 

i che mon si può chia: 
ole, perchè carne essi 
N), Anche 
o di vista della composizione chi- 
pochi 150 gr. pensando che 
spesso im certo seluplo nell 


© cons 
SITONTI 
lanci «el 


Circa i grumi di suece 
nre succeda neo dell 
trebbe forse m 
tà. sebbene is 
muto in prote 


st 
per IL Date 
inf e con 
vi sono a 
ji 

sudo alla distribuzione iti 
trova giustificato di dare meno 
gotico 1 del riso è un po m 
lorie emtro inoltre il ri 
è meno protei 
Mista e, brillato 
ritamine è fattori accessori 
finate. Dimqne accorrere 
di più. 

Circa l'assegnazione 
osserva che i Ieumi secchi 
cento di pro i 
ri ner 
ie e vi 
secondo Tux 
il quantitativo di 

Inoltre nelle patate 
commestibile (20per 
dal punto di vista di 
questi sono cibi assii 
carestia. sostituire altri alimenti 
tende, Gin quanto le proteine vi 

contengono. prineipaln 
Di nella cui composizione ent 
isso proteine quelle poe 
tituire il pane od altri farin 


ie più acqua della pasta a parità di peso 
cento contro ft per cento in media delli 
comunemente. ha nn minor contenuto in 
fatta con farine grosse e non troppo vaf- 

li stessa quantità di riso ed un poco 


di legumi secchi ( 
» piselli, 
innchi 1 
gr. di pro 


oppure di palate (100 gr.), VA. 


per cente, Sccondo Pugliese si banne 
ine per 100 gr. di fave, faginoli, len 


ine: 
più mti, 
Ii secchi, Le patate nen contengono che 1.99 di proteine per cento 


L Quindi già per questa ragione. 
‘hi andrebbe elevato. 
un disereto quantitativo di partè non 
ile fare un raffronto, nè è 
lo, fra patate e legumi secchi : 
iginoli). e possono in caso di 
fino ad un certo punto s'in- 
Ie animali): 
pie idrati di cs possono sostituire 
peipa mente i di carbonio, con- 
me però di alto valore biologle») : così 


mprate 
dti rifint 


ali non se 


ivamente) del valore energetico to- 


ta dl TÎ À nehe 1 
Tano ib tatto 215 ebbe a 
magri ti Ne possono avere un qualehe lieve valore ener- 


getico (perno 
prescritte per 1° 


le 2300 calorie lorde giornaliere 
n. da 
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ment 


Commissione scientifica interallcata per 1 
ore al giorno). 

Bisogna però tener conto degli sciupii, ed abusi d'ogni specie, che mai n 
no nella manipolazione in grande di e del fatto che quasi tutti i soldati in 
sto momento critico, sebbene nen più in guenti, non sono nente a riposo: 
hanno lavori straordinari di sorvexti: e polizia 0 compiono addiritttra fun 
zioni dì operai © di - Oni ui opertio che compie un lavoro medio 
di 150.000 Kgrm, de 
missione scientiti 
per i soklati delle prime linee e mar 
considerare come appena sufficienti 
norma del regolamento, è cc 
notevole i esige dii soldati. 

Esaminando i singoli componenti immediati, , 
proteico totale: del che però non 1 illegrarsi. Invece rile 
del grasso: si lanmo | 15 gr. di elio 6 lardo, pol, se si dà carm 
altri 40 gr. in media di grasso con qu altr 
pane, pasta, ecc. è ninimo. Ni dunque, nel caso più fa 
60 gr.; il più dei giorni non ci tato anehe che. i 4 
componenti immediati restano at 
razione dell'uomo medio 
nere 75 gr. al giorno în grasso, ossi 
cento delle calorie totali dovrebbe corr 
vortuno di distribuire verdure quando 
somministrazione obbli in ogni al 
muto in faltori accessori 0 rIAMi 
razioni. 

Le razioni per le comunità e masse di 
spirate alle norme della fisiologia alimen 
trascurare | dettami della espe 
medici militari che conoscono da gsni de 
di ogni altro valutare le differenze di abitudini salini 
diverse del nostro prese. Non è certo possibile stabilire w uma col 
lettività su dati puramente dottrinari, come quelli di color cossere 
possibile la salute ed il lavoro per tutti con razioni ridotte a quantitativi protelei 
di 40-50 gr. al giorno; e non bisogni dimenticare di fornire, col quantitativo suf- 
ficiente di proteici, grassi ed idrati di aubonio, anche il fabbisogno necessario ili 
fattori accessori. 

Esposta Li razioni giornaliera viveri per le truppe mobilitato nelle sue mut 
zioni durante la guerra, PA. ricorda infine come il soldato alla fronte si lagna 
dall’aprile all'ottobre 1917 della insufficienza della razione. Hit raccolto dati nu 
ito delle truppe avanti e dopo Il terribile mon 
dlella fine del 1917: © si limi è che le calorie totali 
truppe in zona di operi erano in principio della gue . 
fino alli fine del lurono a 3007; eppoi con il 191S (resistenza stila Piave) 
smo risalite n conclusione riecomanda 11 Ministero della guerra, che, no- 
ite le grandi difficoltà alimentari in cui si dibatte il alle reclute ed 
ttlle truppe che seno era in servizio nen si applichi la razione di quiete e di riposo, 
ma quelli di maggior consumo, 


one (lavoro moilerato di otto 


ui 


rebbe ri 
interalieata € 


DISTUIUAITE 
tutt 


e in grasso (il 20-25 per 
‘trova. Inoltre op- 
Ube stabilire vna 
to è il loro conte 
nti eleneati nelle 


ero essere sempre fn- 
tro lato un errore 
tiandosi di soldati. quelli « 
lore uomini e simno meglio 
soldati di re 


Asa 
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Dott. GIUSEPPE COSTANTINI 
Maggiore medico. 


Alla schie gloriosa d 
servendo Ja Patria in guerr 
fra i più eletti, quello di GIUSEPPE COSTANTINI, 

Col cuore stretto da un acerbo dolore e commosso dalla più profonda pietà 
per la perdita dell'impareggiabile Amico, serivo il Suo nome nel libro d'oro che 
raccoglie le nostre sicre memorie, quel nome che tante volte ho seritto con un 
senso di bene e con l'intimo godimento che si prova scrivendo alle persone care. 

Ta visione, che rimarrà sempre viva della Sua nobile esistenza, ed il ricordo 
delle Sue opere compiute con sereno altruismo fi l'infermi ed in tutte le n 
sioni € fidate in pace od in guerra, rende inereduli della 
fine immatu himè! GIUSEPPE CC ANTINI è ora una santa memo) 
ed i suoi occhi buoni, che jo cercavo per sentire Il riflesso della Sua anima serena 
e della sun mente eletta, non mi daranno più ln gioia che irradiava con squisito 
senso del bene della vita, 

Con Ini si è spenta una Juce di bontà e pare che egli abbia portato con sè 
una parte di noi stessi, tanto ci sembra profondo il vuoto che ha lasciato in mezzo 
a nol, Il generale compianto, la eni eco dolorosa giunge a me, come ani snoi con- 
giunti chiusi nel più s ziante dolore, attesta di quanto bene Egli abbia segnato 
il Suo cammino, 

GIUSEPPE COSTANTI 
e dell'anima, un intelletto lu 
squisito di rettitudine ed nna capacità di 
sana esperienza della vita. Per qui ‘avigliose che trasparivano in ogni 
Suo atteggiamento, anche nella stessi persomi composta invariabilmente nella si- 
guorilità del contegno, non ebbe che amie Lui amati con quella sincerità 
semplice, che è ln itteristie: ate d'Abruzzo. 

Nato a Nereto il 1 ISTS, fu allievo fra i più studiosi dell'Atenco mi 
poletano, e da quella cla» enola trasse la solida cultara entifica e l'indi- 
rizzo clinico che apparivano nella Sua € 1 ominata educazione professio 
male. Alla Scuola d'applicazione di sani 
e negli ospe 
giore, ovunque port 


i quali hanno sacrificata la vita 
giungere un altro bel nome, che 


zio dell'uomo superiore, che ha 


Îl forte contributo della Sun chiara Intelligenza e del Sua 


ite al dovere. 
libica 
dli bronzo al valore mili 
a campo nella TTI. Armata, Îl quale funzionò da 
vanzata per Ja distinta capacità operativa del sue 


mer 
resse da prin 
vera ambulanza chirurgien 
«livettore. 

Per le Sue spic 
contumaciale chirurg 
supremo, si allonta 
impo il contributo del Suo a 


trici, destinato da 
IlIntenden le ed al Comando 
prima linea, portando in un altro 
spirito di disciplina e di 
Chi, con me, vide € re medico CO- 
I può valutare i grandi servi i ordinamenti 
di guerra e quale perdita sibbia subi scomparsa, tanto pre 
Lil Como sinitario milit 
li ospedali, fra gl'infermi, fra 1 feriti di guerra, la Sua anima squisita. 
na splendeva della più bella Ince di altruiano e di fizio. sempre 
un alto spirito di carità. GIUSEPPE COSTANTINI non è caduto 


Me attitudini organiz sli 


me 
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sul campo nella più nobile missione del medico fra j combattenti. 1 
una malattia insidiosi, Li quale lo colse nel 1 
teatro della guerra nei giorni luminosi della vitto 
di un anno con tenace volere, dissimulindo ni suoi 
ch'Egli ebbe della malittia che si 
nendo al Suo posto di dov 
forze gli si piegarono qualche ia prima del 

Quando presenti imminente la fine volle portare Fultiuo Suo piilpito ili sé 
rena Sua casa lontana e chiudere i Suoi cechi Intoni nella dolee visione della Su 
terra natia. Egli è caduto come il soldato sul enmpo, servendo fedelmente In Patria 


logorato da 
ior fervore del Suo spirito, sul 
delle nostre arni, — Per più 
ri ed agli amici la coscienz 
< hia resistito rima- 
glio, fino al momento in eni le 
Suo ultimo giorno, 


ni con 


la quale sente i palpiti del vicino A » e le giuste speranze 
della Patria, eh'Egli tanto amò, portintuoci col cnor i sempre eno Îl Suo 
nome, ed onoriamo da santa me chi ha onora di 


visa del medico e del soldato, 


Roma, 26 maggio 1980, 
L. Boxomoy. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


—_ 


Sommario degli argomenti trattati 


(Aai processi verbali pervenuti all'Ispettorato di sanità militare dal 1 gennaio al 30 aprile 1920) 


ANCONA (iittzo) 
Mopina, — Osserva. 
Jettiva, 

L'O. ha rilevato in due comunicazion 
20-3-1920) i principali teri dell 
€ polimorfi: la diversa combin 
nerspicacia del medie 
neppure le pirvalisi veuliri che TO, 
osservati. La casistica pe > di € 
nelle provincie finitime dicembre scorso ad 
vasta e varia, sia per fl decorso è l'esito, sin per le 
tiche. Non è possibile riassumere anche brevemente i casi studiat 
ad alcuni casì atipici. 

Dalle osservazi 
L 
to fin dal dicembre ultimo seo 
2. La più grande irregolari 

rse tra gi 
sevati in Ancoi 
bacuto e a decorso 


pettte © prof. Gusrave 
oni cliniche © reperti nnatomo-palolugici. nella cueefatite in- 


più var 
può mettere a dura prova la 
rigorosamente ci stico e costante: 
evil frequente dll'esune def primi casì 
is esminati, parte in Ancona parte 


ina alla distinzione che FO 
argiche © di forme eretistiche: 
forme dievi, aenbulatorie 
20 cpidemico ev 
i nel novembre e dicembre scorso), vi smo forme a decorso su- 
Nom vi è alcun fenomen 
ipio sono trasfern 
nente infansti. € 
», che talora interessa centri 
deve esser 
febbraio del 
di uno stato di indebolimento psichici 

. MI rapporto fi di e lomia di infiv secondo 
l'Eeonomo dovrebbe essere distinto ju ite primitiva da quelli con- 
vutivi di influenza. nel quali egli avrebbe anche trovato differenze anatomiche. 


ha fa 


a div 
vitali interrompe 
quoad valetudinem 
recentemente per 


permanen: 
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n ha VO. reperti anatomi 
dal punto di vista clinico n 


per confermare 0 meno n affermazione: però 
Jcuna differenza. Vi sono casì di encefalite 
che presentano dur i polmonari e sintomi influenzali 
e vi sono € "luogo a manifestazioni encefali- 
tiche, Dopo l'influenza sono pertanto frequenti gli stati astenici © gli stati amen 
li: frequenti poi le nevi e quinto 1 
La non ia, che è però cpidemica e infettiva; 
T disturbi. psicl A altri, ta invece predominanti. 
rendere diflicite 1 obbligare i jurenti a chiedere l'in- 


. Di quest O. » di ocenparsi ju speciale lavoro, 
distingne È semi i È 
@) reverie durante lo stato l il sogna 


nota il variare dei discorsi. le 
lievi: l'interruzione col risveglio 
rallentamento endotsichico, 
Imuinbine è relle dont 
1) stati allucinatori: 1iuttosto ri 
tri, disoricntamento per 
L incoscienza, grave disordini 
gione di ritenere più gravi 

10. 
Mauthen 
posito del Fr 
osservi un centro d 
pelle vie e 
fenomeno ne 


issocizioni libere, 
W stati catalettici © catatonici em torpore e 
nei casi dill'O. osservati. nelle 
ale, il più comune e insis 
aisi dell'O; e) disturbi di cos 
1o più passeggero: f sinti aimenzia 

nel contegno e negì atti. Questi offrono ra- 
posi. 
poi a 10 del 
Idee: espresse 


di nei € 


sfalo. senza 
smuatico, vi sono certamente «mei 
vimenti più attivi e comuni della veglia : 
vio pensare (e n questo concetto concorrono 


alementi 


ici) he nel mesencefalo sj rac 
al sonno. 
autor» 


le vie associ 
natemia patologie 
TRILI pia di lesi di 
con decorso sento; Îl secondo e Il te vcorso subaento. 

T roperti principali possono essere così riassimti : 

Ja lesione è diffusa e lobale nell'encefi in tutti è fre | casi, ma vi sono 
particolari è diverse loca) ioni di maggiore intensità. Interessa prevalente: 
mente È visi mati da un manicotto perivasile di 
neoformazion 

Je altera: 


niti 4: 
uni, un 


Sono f uni donna di 


pui: dl primo 


(omsezuenti 
intenso nel paren 
sotelliti nun 
nto di nenrozli 


rrorazione sun 
camitteriz- 
razione cel 
me grassa 


(polioene 
motti di dis 
miloidi, degene 


se present 
re conserv 
+ commlato e 
alenni corpi inclusi endiectiulari in uno dei casî. ma in 


tolisi Intensa. Presentano il 
reticolo. neurofili struttura, talora frammen 
tato. mire, 
LO. ha ri 
poche cellule. 
In comple 


» quindi periarterito e perillehite 
tive del tessuto nervoso, 
imo-istonitolezion 
tia di Rorna dei 
mon sono complete. 

importanti è VO. 


cono alterazioni 
la sostanza 
imurro nervoso dei coni 
Le ricerche istologiche. 


ammette che il polimor- 
questi siano pienamente 
* irporazione dei territori 
il 
disintegrazione degli ele- 
risente più rapidamente 


di distribuzione di essi 
menti nervosi della 
della ione di circol 
. riferisce infine somun: 
razioni di diagnosi diffe 
ora insufficicute «d incerta. 


+ Pan aleune 
fino ad 


le sul decorso è su 
‘nziale € neccuna brevi 
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Brisen (marzo). — Capitano medico di complemento Ismoro 
gnosi Hifferenziale tra malaria, tifo © pavatifo. 
LO. presenti un malitto degette nel reparto m: 
nni: ne fa la breve storia le risulta che il y 
alari he _rediciv 
La malattia a quell'epoca vent quale riusci 
positiva per it plasmodio della terzana benigna. Dopo nn periodo di benessere di 
quasi 4 mesi iL paziente venne iu piena salute, da brivido, seguito da 
temperatura alta, per eni venne to în questo ospetile il giorn 

Riferisce il risultato dell'esume obbiettivo e procede diagnosi differenza 
tra da mata febbre ti Basandosi esclusivamente sui dati clinici, pre 
seindendo per il momento li che potrà dare Findazine del Inboratori 
al quale, fin dal giorno 2, fu quantità necessaria di singue per 
l'emocultura e per la renzione del Vi 
mittente © non intermittente, quantunque Teme 
tivi, tuttavia, fondandosi sul fatto che il 
sul brusco inizio quasi esclusivo della febbre, che tosto raggiunse i 499 e sulla 
esclusione rigorosi di quetlsiasi sintomo di infezione tifoiden, conelnde per la 
probabilità gi febbre malarica a tipo subeontimio. 

In seguito prospetta il dubbio di una infezione paratifica e ne tenta infri 
tuosamente li diagnosi diîferenziale, in per questi ÎL risullato delli emo- 
coltura. Dimostis. l'importanza. medie avere ki ricerca del pla- 
smodio, previa provocazione adrenalini pnando ai metodi di cura 
contro la malaria adottati nel ret 
parati solubili di chinino per buee 
vido, 

Nei casì di intolleranza a le iniezioni intramuscolari è nei 6 
gravi di perniciosa oppure nei casì di terzana benigna ma refrattaria ai motodi 
precedenti, ricorre alle inf più favorevole alla cura con- 
sigliata dal professor Pende, per Ù tati non supera gli altri me- 
todì e anche perchè richiede itisni non sempre tollerati nè privi di inca 
venienti. Aggiunge in ultimo aleun vazi illa mistura Baccelli e sui pre- 
narati ferruginosi, che preferisce nei casi di oligormia pronunciata, 


Casrami (genmitio), — Maggiore medico Pietro Ciumont: fn caso di ferita da 
rivoltella alla regione trocantesicn sinistra 

Espone la ste elinien «di un carabinie 
trocanterien sinistra da proiettile di rivoltell 
durante un servizio di perlustrazione. Il enso è 
della regione colpita e per i caratteri della lesione. 

Riassunta l'anatomia topogratiea della regione sulla qua 
di entrata del proiettile, VO. iMustr 
delle lesioni d'arma da fuoco in gene 
rite dell'anca, vano come es abbastanza rane 

Nel caso attuale, per quanto l'infi presenti tutti i sint 
articolare (atteggiamento particolite dell'arto e tumefazione di ruttta le regione 
articolare). sollevamento dei vasi alla regione interna (sintomo di Langenbeeh), si 
è esclusi bu frattura in base alle note cliniche delli lesione stessi: foro di en- 
trata, come s'è detto, sulla regione trocante: foro di uscita mancante, sosti 
tuito invece da una sporgenza in corrisponilenza della regione interna della co- 
. verso l'unione del 3° superiore col ii medio, sulla quale si palpa un corpo 
estraneo fra i tessoti. La ine ue fatto ri In presenza del proiettile ft 
i muscoli, dai quali è stato estratto. 

10. parla in della cura delle ferite articolari 
corpi estranei, riposo dell'arto, medicazione asettica, drenagi 
caso presente le lesioni sono andate mizgli uo e i movim 
completamente, vanno lentamente ripristinaniosi 


imieri. — Din 


tante da sette 
nie contrasse febbre 
mbe successivo, 


è 


1 qu 


pia abbia dato risultati neg: 
inte è già stato affetto da malniria, 


Vincen . ferito alla regione 
notte del gennaio 
legno di nota per li importanza 


llovato il foro 
i caratteri della ferita riporiandosi a quelli 
presen iti statistici relativi alle fe- 


ni di ma lesione 


in generale: estrazione di 
«lella ferita. Nel 
nti attivi già nboliti 


Caserta (marzo). — Maggiore medico Aressanpro Aste: L'influenza e attuale 
epidemia influenzate, 

Esordisce dicendo che è malattia conosciuta da tempi molto remoti, e che 
infestò l'Italia ed altri paesi varie volte sotto forma di epidemie e di pandemie. 
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fra le più gravi se ne contano 39, e tra esse vanno annoverate la pandemia del 
IS90 è quella recentissima del 1918, 

La sintomatologia polimorfa di questa forma morbosa ha procurito, secondo 
il Parlavecchia, il nome di « influenza » alla malattia, come quella che può as- 
sumere glì aspetti più strani e interessare particolarmente ogni sing: 
«dd apparecchio La epidemie hanno in genere caratteri «differenti: nel IS90 predo- 
minarono le complienzioni bronco-polmonavi, L'influenza, dice l'oratore, è ma- 
lattia degna della più grande considerazione, e se un tempo essi fui tenuta in 
poco conto, ciò si deve al fatto che in molti casì assume la forma banale di seni 
plici raffreddori che si esauriscono in poco tempo senza altri disturbi. La epide 
1 JS1S si iniziò nel luglio, sotto forma molto benigna, di breve durata, e 
DI ‘so interessamento «dei vari or; i fu detta perciò, in primo tempo, feb- 
hire dei tre giorni, febbre dei pappataci, ecc. Nell'agosto la malattia assunse. piar- 
ticolire carattere di gravità per le sue complicazioni, 

Le forme osservate si possono così ssumere: 1% Infezione semplice, con solo 
interessamento delle prime vie respiratorie; 2 Forma Wi pulmonite broneogena 
a plecoli focolii (Nelhrion): i Ironco-polmonite lobulare derivante da trasmis- 
sione del processo bronchi one a forma foxsiea general 
Pi veri setticemin, senz lari; potrebbe essere riteni 
la forma nervosa dell'influe: 

Invmesse tali consider 


1 localiz; 


ani pasti 


LO. si intrattiene a parlare della forma Influen- 
Medicina « Influenzati » dell'ospedale. 
Legione R. guardia di Caserta: sì ag- 
giunsero, poco dopo, quelli provenienti dal Battaglion® della Guardia di finanza 
di Maddaloni, e 1 pochissimi casì provenienti dagli altri Corpi del Presidio, 11 
numero complessivo dei ricoverati fn di 240: si ebbero 64 casì di complieazioni 
bronco-polmonari; 4 casi di pleurite da intmenzi; 2 casì di otite; 1 di selatica. 
I guariti furono 279: morti 20. 
Terapia. — Nella precedente epidew 
in generale all semplice terapia sinton 
tativi svariati e molteplici da parte di che videro nella infezione origini 
differenti. Qualenno preconizzò Je iniezioni di citrato di sodio e adrenalina, rite. 
nendo trattarsi più che altro di forma di settice 
Itichard vantò le iniezioni di oro colloidile, quale specifico della malatti 
tale metodo ancora oggi è diffuso in Ameri Bonget vanta l'elettrargolo: Tho- 
mas In terapia derivativa mediante ascessi di fi altri hanno ritenuto 
-cellenti le iniezioni di olio eanforato col guafacolo, Destult ha adoperato le inle- 
ioni enlovenose di siero antistreptococcico e adrenalina : in Inghilterra furono 
usate Je stesse, praticate nei focolai di bronco-polmonite. Accanto a tali rimedi fu 
fatto anche lango nso dei preparati di chinino, dei salicilici, e del silasso, che da 
alcuni fu ritenuto nelle forme congestive ottinio mezzo di cura. 
Anche la sieroterapia ha avuto larga applicazione: tra i sieri più adoperati 
vi è quello del Belfanti è quello del Centanni di Modena, Nel reparto influenzati 
dli questo Ospedale è stato usito dl siero Centanni, Ml quale ha preparato una 
tomosina » aspecifica, con azione oltre che sui comuni germi, anche sui virus 
filtrabili, ni quali è stata prevalentemente attribuita li epidemia dello scorso anno. 
1 risultati di questo Ospedale furono smldisfacenti: le iniezioni in giorni 
alterni, si fanno nel momento della remissione della temperatura : in generale 
bastano 3 Infezioni: dopo di esse sì ha una elevazione termica che dura da 15 a 
20 ore, € che cessa poi con ima crisi risolutiva. In alenni casi la crisi non è asso 
luta : ritorna la febbre ma con minore intensità e con attenuazione dei vari sin- 
tomi. 


stema di cura fu limitato 
Non manenrono d'altra parte ten- 


Cava per Tirtesi (genio), — Tenente medico Mumo Riatr: Sull'encefalite 
letargica. 

L'O. premette rsî di una malattia nota ab antigno. 

La imlividu me clinica della malattia avvenne però soltanto nel 1918. 


Nell'aprile di tale anno Harris e Hall, 
Menunziareno alenni casi verificatisi a 
cietà medica degli ospedali di Parigi le sne osserv mi cliniche sulla malattia, 
in Francia, ed Ascoli \, nel recente congresso di medicina Interna di Trieste si 
occupò di una ristrettta epidemia che si verificò nel Lazio nell'inverno 1918-1919. 


nmente Wilson in Inghilterra, 
Netter inoltre comunicò alla So 
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O doveroso però ricordare che già fin del 1891 ai d'accordo 
coll’Ebstein, si è tttia giungendo a conclusioni etiologiehi 
che 0; neort si posson > Dall'ii arriva, ti k 


si volle ricondurre a botulis 
donati. 

La encofatite letargio 
inflnenzale, e si comprende quiudi € 
AÙ ogni nodo, però non è 

vale coll'elemento n 
quella infuen 


secondo le vedi li, è una forn 
ie ÎL proble iologi + sin tuttora aperto, 


(cellula nervosi, 
certo dalla lieve m e neuro-pisichi 
le più complesse, non v'è spade non siano pre 
senti | sintomi a si ki UV » epidemiologico da rile si 
è la concomitanz e de at 
o ali pochi giorni sintomi in- 
a volte invece vi è sulo lieve iperter- 
. I sintomi morbosi più iti sono la son 


fluenzali a tipo 
mia, a volte la febbre 
riolenza, la oftalmoplegi 
lenza è il fenomeno di x 
sintomi influenzati, altr 1 colpisce il paziente In pieno. ben 
che caso la seem s'inizia tumultuosemente con cefuinigia acutissima € 
he abbatte al suolo il paziente, Comu nele in intensi 
stito apatico fino al coma più lo, al quale sì giunge per gradi. > 
Concomitano, in quale il vom iechi epilettiformi, cefalea vi 
lenta, disturbi psichici, che vanno da un lieve vlisorientamento della personali 
fino a vere pricosi. In aleuni casi lattia esordisce col complesso sintoma- 
tico oftalmoplegico; il paziente è colpito precocemente da diploplia. Costante. 
mente sono affetti | muscoli estrinseci dell'occhio: non manca mai la prosi pali 
brale, vi si unisce la paralisi del vari muscoli fino all'oftalmoplegia totale. Vi pa 


Itissima 


del liquido cefalo-rachidinno, La sonno- 
ricordati 
in qual 


importante: può seguire i gl 


tecipa qu intrinseca dell'occhio; trattasi come 
vedremo di oftalmop) È le pupille possono essere mioti- 
che, midintri 

Il terzo valore positivo per la sta costani 


vo a enrico del liquido cefalo-rachidin 
iduttore, è caratteri istologici, son 
in ni caso di lieve alterazione, 
Possono, è 


la mancanz 
Pressione, tasso dell 
mali, 0 di poco si sco» 
tomopatologicamente trattasi di uni 
stati congestivi 0 iperemici delle me L con zioni microscopiche di esse 
ma le alterazioni più notevoli sono a carico del - rigi 
@ 4° ventricolo nei nuclei grigi del pavimento dell’ iquetolto di Silvio. 
st'ultimo reperto che spiega la oftalmopl è Identico al quadro 
tologico che segna li sindrome lieneefalitie I Wernicke 
scopiermente furono notate infiltrazioni perv ili. GI elementi 
nervosi mostrano diminuzione di jemento e d line di essi, 

La diagn nico non offre sp 
ciali Viflicolt ile con le forme meningi. 
tiche, dalle «qu meno allontana il quadro clinico dell'en- 
cefalite letargica nettamente. Facilmente inoltre sì distingue dalla poliomielite 
anteriore aeuta e basti solo il pensare ai dati epidemiologici ove si ponga mente 
che la malattia di Heine e Medin è squisitamente infantile e decorre eidemi- 
camente, specie in estate e in autunno. 

La prognosi, quoad vitam, non ve; È primi autori davano una mortalità 
del 50 %. Ascoli riferisce il D % di casi infausti, e intorno a tale cifra s'aggira 
anche la mortalità nell'attuale epident come si desume dai bollettini del Mi- 
nistero della guerra. Più grave la prognosi quond valetudinem : residnano spesso 
disturbi nenropsichici, psichastenia, assopimento, disordini nei muscoli oculari, 
mialgie, disordini neutrofici, specie in riguardo al ricambio del grasso. 


di ogni fer 


NapoLI (gennaio). — Maggiore medico ALrreno Grrmino: Del diabete mellito. 
L'O. dopo un breve cenno storico, espone le principali teorie che fin dall’an- 
tichità tennero il campo nella etiologia della malattia, fino a quando, ricono- 
sciuta — principalmente per opera degli studi di Cantani — come una deviazione 
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ile metabolismo dei enrboidra 
dove inttori resti. 

le aspetto che TO, intemle limitare le sua esposizione, 
in «el dinbete mellito in relazione alla chi- 
nrbonio «1 alle secrezioni degli 


dal nori . fu clissificata fra le malattie del ricam- 


nente del 


tozzi 
doerini. 
tunz 


chimica fisiologica degli idrati 
di processi idrolitici in di- 
cipali processi nel ricambio 
degli Jdmati di enrbonio in condizioni fisiologiche, hi Joro origine e la loro trasfor- 
mazione nell'apparito digerente: i processi digestivi che si compiono nello ste- 
mico, nell'intestino: l'intervento del} iS con sua secrezione esoerina è 
zione « intestinali, "Prati ione glicogenetica del fegato ed 
tenuto in glucosio del sangue, alla glicogenesi muscolare è breve 
iti di carbonio dalle proteine e dai grassi. 

i © diabete: delle diverse glicosurie : 
e dei diversi diabeti: pancreatico, spe 


isiologica, alimen 
nentile, dnoider 
Ktifer ite sulla correlizione funzionale fra le prin- 
cipali gland FRI one interna L. nervoso nel diabete, Glicosuria 
adrenalinica, tirojdv, ipotisari suri nonchè dell'azione dei nervi 
simpatici e dei nervi antonomi. lina (simpaticotoniea) sulla 
prodnzione del glucosi della tiroh)e (simpaticotonieà) indirettamente sulla pro- 


«uz del giucosio: del pane res zione inibitrice sulla pro- 
duzione del glucosio, ipoprodpzione, 1 del potere glicogenetico; fattore 
limentare, nervoso ed endocrino, 


Conclude dicendo che allo stato deile attuali conoscenze, oltre ai due fattori 
alimentare è nervoso, concorre quello della diminuzione del consumo del glu- 
cosìo (diminuita assidazione) nel diabete, ln eni patogenesi può farsi essenzial. 
i meccanismi di utilizzazione degli itrati 


di carbonio (De Ken; 
Sullo stesso ang 


Iosco, 


Di 
pento parli quindi il ten, colonnello medico professore Piemoe 
indo al nni lipoemia grave che compare nei dinbetici quasi con 
innte allo stabilirsi dell’acetoniria. Parla dei metodi per mettere in 
le griisso nel singue, specialmente importante nel periodo iniziale: 
disente della origine di tale grasso e si esprime in favore di una probabile ori. 
gine dalle surrenali più che di ni trasformazione del gneosio. 


Io medico prof. Viscexzo MosTENOVESI. 
Presenta un spparecchio di sia invenzione per Li sospensione «del feriti spinali. 
illustrandone la utilità e il modo di funzionamento. L'apparecchio, oltre che per 
feriti gravi, è ile anche per gli ammalati. per i quali occorra 11 frequente 
ricambio d da, e per gli infermi aventi piaghe di decubito. E° costi 
inito da ui Lalla quale è applicata una ucoli multipla, capace di elevare 
con lieve sfarzo in teltio scomponibile, sul quale si fa adagiare l’Iinfermo, senz 
ro dal letto. 

spone P'utilità dell'apparecchio cons 
Imeno ano di tall letti a sese ns 


Roma ini nente 


La negli Ospedali della IV Armata, € 
ne sin dito in distribuzione i 


pia 
tutti gli Osped . 

Presenta. inoltr recchio per suture ossee metalliche, mina. tenaglia 
un trapano a sega elettrica per eraniotomii, un laminotomo elettrico. 
noscopio utile per l'esame dei seni frontali, delle cavità orbitarie, e degli 
di Higmoro, n uretrescopio con lampadina esterna, utile per l'esplorazione 
IParetia nel suoi vari segmenti, à 


PARTE UFFICIALE 


de) 


ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
Circolare del 14 maggio 1920 


OGGETTO : Gli autolesionisti nelle pratiche medico-legali 


Collegi medici di 1° grado, 


mio acquistate durante Ja guerra sull'autolesionismo do- 
i colpevoli fosse assegnato. l'immeritato benefizio della 
indennizzo sulla invalidità generata da lesioni provo- 
Purtroppo l'Ispettorato di samtà militare fra i casi sottoposti al »uo giudizi 
nei quali fu assegnata dai collegi medici una categoria di pensione, osserva esi 
di autolesionismo, i cui caratteri anatomici escludono ogni dulibio e rappresentano 
l'effetto sicuro di autolesioni. 

I collegi medici nell'assegnare a questi non degni ex-militari nia categoria di 
pensione si rendono responsabili del danno economico che arrecano al bilancio 
dello Stato, coll’onere di una pensione non dovuta, e delli. offesa morale alla fun- 
zione medico-legale per le invalidità derivanti dalla guerra. 

Si tratta per lo più di autoferiti alla mano sinistra, nei quali si riscontrano gli 
esiti ali dei colpi di fucile con la bocca dell'arma a minima distanza, 4 
Iruciapelo od a contatto. 

‘li esiti, anche di autoferimenti che rimontano all'inizio dela guerra, sono 
facilmente riconoscibili per i precisi caratteri differenziali fra la cicatrice rotonda, 
con qualche breve stria raggitta nel palmo della mano, corrispondente al forame 
d'ingresso del proiettile, € l'estesa cientrice raggiata a tre 0 a quattro lunghe 
strie sul dorso della mano, esito dell crateriforme del forame di 
egresso. 

Mentre la cicatrice palmare è piccola, rotonda con qualche brevissima stria, o sem- 
plicemente rotonda con i caratteri dei colpi a distanza, la cicatrice stellata, dorsale, 
con strie lunghe da 20 a 30 mm, rappresenta l’effetto caratteristico dell’azione esplo 
a sulla cute squarciata a guisa di-stella 1 tre od a quattro raggi dalla pressione 
espansiva dei gas uscenti sotto altissima pressione «dalla bocca dell'arma. 

Le strie cicatriziali circoscrivono tre o quattro lembi triangolari. riuniti con gli 
apici nel centro della cicatrice come se fossero l'esito di una incisione crociata. 

Per la proiezione di scheggie ossee dei metacarpi, per la deformazione e la 
frammentazione del proiettile, i lembetti cutanei possono essere frastagliati, e Ja 

i è meno regolare, Nessun colpo di fucile, di pistola, di mitra- 
gliatrice, anche se tirato a distanza di un metro, con forza viva iniziale altissima, è 
capace di generare le perforazioni della mano o del polso con ampio squarcio esplo- 
sivo crateriforme all'egresso del proiettile 

Gli esiti ci li dell'autoferimento perforante della mano, generalmente la 
sinistra, generati da colpi di fucile o di mitragliatrice con la bocca dell'arma a 
minima distanza, a brnciapelo od a contatto, sono riconoscibili anche a lunga 
distanza di anni dal ferimento. Gli autoferiti forteranno per tutta la vita sulla loro 
mano il marchio incancellabile della loro colpa, cd a nessun medico deve sfuggirne 
la constatazione. 

Le ferite della mano da scheggia di artiglieria poswmo essere più ampie di 
quelle esplosive dei colpi d'armi portatili, ma la loro irregolarità le differenzia dagli 
effetti tipici dell'autoferimento. Gli esiti dell’antoferimento perforante della mano 
si differenziano anche da quelli dei colpi con proiettili esplysivi per l'irregolarità dello 
Squarcio esplosivo, sulla superficie d’ingresso e di egresso del proiettile, e per la 
permaneriza di moltissimi frammenti me citati intorno al focolaio delle 
fratture metacarpee risultanti dalla fràmmen del. proiettile. 
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Nei casi in cui esistono gli clementi per ammettere l’autoferimento non si omet- 
à la riverca radiviogica, per escludere l'elfetto del proiettile esplosivo, al quale 
autore di antoferimento generalmente attribuisce Ja ferita. 

Nell'ituerrogatorio dell’antoleso apparirà dal contegno quella fisonomia psichica 
che Si allontana di molto dalla fisonomia semplice e buona del nostro bel soldato, 
che ha fatto nobilmente il suo dovere, e venendo al nostro giudizio nulla chiede per 
quello che ha dato. Rivedimmo in essi i magnifici solciati della nostra guerra, come 
quelli che portano i segni incancellabili dell'autolesionismo la fisonomia psichica 
di coloro, i quali, forse in nn momento di oscuramento dell'animo perdettero la 
coscienza del dovere. A questi che hanno già frad: con lunghe permanenze 
in ospedali, € con assegni in escenza, e revato grave oîfesa alla disciplina 
non dev'esser concesso l'immeritato benefizio della pensione, alla pari di chi ha ser- 
vito fedelmente la patria. 

I collegi medici tutte le volte che si trovano dinnanzi a casi nei quali può aver 
fondamento il sospetto di autolesionismo procedano nella osservazione con il massimo 
rigore e con le indagini obiettive necessarie per stabilire Ja causa della lesione 
Dalla relazione dovrà traspa modo chiaro € preciso nei minimi particolari 
l'entità anatomica di essa, perchè possa costituire un chiaro e completo documento 
medico-legale. L'alone brunastro che circonda il forame di ingresso dei colpi a mi- 
nima distanza 0 è scomparso per la penetrazione cpidermica dei residui dell'esplo- 
siva, od è mancato per la protezione della superficie colpita con un mezzo di arresto. 

Ta mancata sanzione penale per non avvenuta denunzia 0 per assoluzione non 
impedisce nl perito in sede medico-legale per la valutazione delle invalidità di espri- 
mere il suo giudizio tecnico, che deve servire di base all'autorità competente per 
stabilire il diritto a provvedimenti di pensione. 

Il sicuro convincimento tratto dai caratteri anitomici delle lesioni, che osser 
Viamo quando esistono tutti dati obbiettivi per ammettere l’effetto dell’autolesio- 
nismo, stabilisce nell'uriciale medico incaricato di funzioni medico-legali il pre 
dovere di esprimere il suo giudizio a tutela della equità e degli interessi coonomici 
€ morali dello Stato 
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MEMORIE ORIGINALI 


IL.uce e sentimento e 


per il prof. Arnaldo Angelucci, direttore della Clinica oculistica 
della R. Università di Napoli. 


Quando giovinetto dopo stese le reti traeva dal cestino le piccole 
gabbie dei fringuelli accecati, non supponeva che quei frilli subitanei 
seguiti da note acute, prolungate, insistenti, fossero il saluto alla luce 
di quei ciechi minuscoli. Nel cieco di guerra, dopo un primo periodo 
di scoraggiamento, di ira e di depressione, vidi svilupparsi una esal- 
tazione, una ipersensibilità in tutto il suo essere; non può star fermo, 
talvolta scuote la testa, le spalle, gli arti, vuole tutto apprendere, tutto 
conoscere. Quale onda di mistero vi è tra i ciechi e la luce? Perchè 
l'estremo desiderio del moribondo, nell’agonia notturna, è di dare alla 
luce l’ultimo saluto? Quale legge di preferenza lega la nascita del bam- 
bino alle ore del mattino ? Un sentimento di piacere e di dolore accom: 
pagna ogni sensazione e questa ha sempre un contenuto emotivo: 
al piacere va unito un aumento di energia organica, al dolore si accom- 
pagna una depressione del tono vitale. Anche le allucinazioni, a seconda 
che suscitano piacere 0 dolore, provocano aumento o diminuzione di for- 
za. Le sensazioni visive sono le meno accompagnate da sentimenti sen- 
sitivi e regolate da una legge generale di psicologia, per la quale l’ec- 
citabilità dei sensi è inversamente proporzionale alla frequenza delle 
sensazioni. Nella visione quindi essendo continuo il persistere dello sti- 
molo obbiettivo, basta che la funzione sia anche transitoriamente abo- 
lita, perchè stimoli usuali risveglino gran copia di sentimenti ed emo- 
zioni. Una luce, un rumore nella oscurità e nel silenzio della notte schiu- 
dono sentimenti sensitivi intensi: l’eccitabilità dei militari nei primi 
mesi della cecità è legata a questa legge. La forza muscolare aumenta 
alla luce; l'alba rinfranca il viandante e facilita le nascite; i ciechi 
posseggono meno forza dei veggenti. La luce è essenziale alle fun- 
zioni. alla conservazione della vita. La respirazione negli animali cie- 
chi vi è più facile e rapida; nei miei fringuelli, non dagli occhi ma dai 
polmoni, partiva il canto alla luce. Quando alla sera questa vanisce, 
gli ammalati sono più sofferenti; le prime luci dell'alba sono attese e 
desiderate come un sollievo. Goethe e Camoens moribondi cercavano la 
luce. Osvaldo negli « Spettri », al momento della morte, esclama: 
«Mamma, dammi il sole ». I compositori di musica si sforzano di de- 
signare ogni sensazione subiettiva con frasi equivalenti: Wagner com- 
menta la canzone del coprifuoco con note miti e basse. 

Le impressioni corporee connesse con le sensazioni di luce e di te- 
nebre si estendono anche ai colori. Il più caldo dello spettro è il rosso; 
in larga superficie e saturo è il più attivo ed aumenta più del violetto 
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la forza muscolare misurata al dinamometro. Nel laboratorio Lumiere, 
gli operai fabbricanti lastre fotografiche lavoravano sotto vetri rossi; 
da quì baruffe, alterchi, inquietudini e nervosismi, che cessarono 
quando venne adottata la luce gialla. Il rosso è il colore dell’imperio, 
della violenza, della ribellione, è il colore che eccita, che aizza; il ber- 
retto frigio. le bandiere socialiste sono rosse; è il colore che conquide. 
Ovidio e Properzio cantano le rose di Pesto, Marziale innamorato le 
paragona alle belle labbra della sua etera; Oscar Wilde, memore 
forse del verso del poeta latino, fa esclamare a Salomè in delirio sen- 
suale per le labbra rosse del profeta: « la tua bocca è come un nastro 
«scarlatto sopra una torre di avorio; è come una melograna tagliata 
«da un coltello di avorio. I fiori del melograno che fioriscono nei giar- 
« dini di Tiro, che sono più rossi delle trombe che annunziano l’arrivo 
« dei re, e incutono spavento al nemico, non sono così rossi. La tua 
« bocca è più rossa dei piedi di coloro che pestano il vino nei torchi. 
« E' più rossa dei piedi delle colombe che dimorano nei tempî e sono 
« nudrite dai sacerdoti ». Il rosso è il color espri vo della maestà; 
500 anni avanti Cristo, un artista etrusco di Vejo, Vulca, dipinge 
in rosso la faccia e le carni di Giove Capitolino. Già in Grecia e in 
Etruria di rosso erano tinte le sembianze degli Dei. Roma vide colorito 
in rosso il volto dei trionfatori che salivano in Campidoglio; di porpora 
era la clamide degli Imperatori; Cristo deriso dai giudici e battuto alla 
colonna, fu vestito di ro. Simone Memmi dipinse la maestà della 
legge. con abito rosso e volto atteggiato a seve , la spada ritta e 
nuda. La psicologia dei fiori è legata alla impressione mentale che 
provocano i colori : il garofano rosso è il fiore della psiche in fermento; 
le viole sono i fiori della tenerezza e della umiltà; l’azzurro del mio- 
sotis è il grido dell'essere timoroso dell'abbandono. Il verde alimenta 
la spéranza; quello oscuro dei cipressi con ogni ramo teso in alto al 
cielo porta nei cimiteri e nei chiostri una nota solenne di raccoglimento 
e di calma. Il colore violetto, il più freddo dello spettro, deprime, rat- 
trista e sussegue .al nero nei lutti familiari. 

Goethe sentì l'azione psichica dei colori e distinse due opposte qua- 
lità emotive; il rosso, il giallo, l’aranciato eccitano; il bleu, il violetto 
deprimono il sentimento. Ma già l’arte sensitiva dei mistici nei colori 
dei musaici del vi secolo a Ravenna aveva intuito queste impressioni. 
Nella chiesa di Sant'Apollinare nuovo, nella scena rappresentante Cristo 
giudice, rosso è l'angelo che presenta le pecore bianche, azzurro — del 
colore della notte — l'angelo che conduce le maculate. Nell'arte eri- 
stiana dei bassi tempi il rosso, colore del fuoco, simile al concetto greco” 
romano, testifica la dignità dell'individuo e tinge le ali e i volti dei Se- 
rafini, dei Troni, delle Domininazioni, i corsieri del carro di Elia, il 
manto di Cristo; azzurri del colore della notte sono gli angeli lontani 
dall’Eterno. Di bianco — tinctura veritatis — vestono Cristo, i santi, gli 
angeli, i vegliardi dell'Apocali: il violetto simboleggia la oscurità; il 
verde la speranza. La religione cristiana, che in ogni tempo si è giovata 
del fascino dei simboli, copre con un drappo viola le immagini sacre 
nei giorni di penitenza, e gli officianti vestono paramenti violetti nella 
ticorrenza del dolore e della passione di Cristo. I principi della Chiesa 
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indossano la porpora; la serietà della missione è nel verde e nell’ama- 
ranto dei vescovi e dei monsignori. Di bianco candido, come l’arte bi- 
zantina vestiva Cristo, veste il Pontefice. Il bleu, colore freddo nello 
spettro, compare sulla natura quando questa si raffredda nella sera. 
Anche nel plenilunio ci invade una sensazione di mistero guardingo, e- 
sponente dell’abbassamento delle energie vitali. La tristezza di Leopardi 
trovò alimento dalla scarsa luce in cui viveva il suo corpo meschino; ma- 
lato di occhi, egli non fu un poeta visivo; i suoi occhi stanchi cercavano 
il chiaro di luna, come quelli del suo pastore notturno erranti tra i ru- 


i 
deri e le reggie di Asia. Mentre la psiche umana palpita nei colori sen- 
sazioni differenti, la visione è necessaria ai deboli. Nei vecchi, operati 
di cataratta e bendati. avvengono talvolta stati deliranti; il fatto sembra 
dipendere da uno stato depressivo; abolito il bendaggio, il fenomeno 
si attenua e scompare; ottantenni, ciechi da alcun tempo per cataratta, 
cadono talvolta in una semi incoscienza, che si derime completamente, 
o quasi, dopo l'operazione, I ciechi ‘di età più giovane evitano simili 
accidenti perchè rimpiazzano in misura bastevole le impressioni visive 
col maggior risveglio di quelle, registrate dagli altri sen 

La luce ha potere stimolante sul cervello: è dovuto all’azione della 

luce ed agli spettacoli cromatici di alcune località l’attenuare e disper- 
dere le preoccupazioni e gli affanni. Un greco sentimentale e pensoso 
chiamò « Pausyllipon » la collina coperta di verde che cinge Partenope 
adovest, perchè quì egli rinasceva di energia e obliava le controversie 
della vita. Quando dal lido sechiumante di Mergellina spazia lo sguardo 
sul golfo frastagliato, la nostra psiche parla il nome della collina: 
quì si dimentica il dolore. Mancava ad oriente il pinnacolo che sale in 
alto grigio e agitato quando Virgilio, il mite cantore delle Georgiche 
attese Ila morte su Posillipo nella casetta lambita dal mare, che rideva 

di luce, come scrisse Eschilo; veli di nebbie iridescenti variavano di co- 
lore ogni ora del giorno; a vespero una striscia amarante si alzava 
sullo sfondo dei lidi di Miseno e di Baja. I filari di pampini, tesi come 
drappi in festa, celavano Pompei ed Ercolano, saliva sulle rupi aran- 
ciate di Sorrento il verde grigio degli ulivi e più lungi uno scoglio acuto, 
poi caro a Tiberio, Capri, si sollevava dal mare avvolto in riflessi di 
madreperla. Ancora io ho subito il fascino del golfo luminoso e cro- 
matico salendo l’erta della collina suggestiva. Erano momenti tristis- 
simi della mia vita: il mare, il cielo, le sponde lontane attiravano con 
attrazione magica il mio sguardo chino nell'abbandono dell’impo- 
tenza, una serenità strana, prepotente invadeva il mio essere ed io 
proseguiva sereno come un illuso sino al momento che le labbra arse 
di un mio caro mi sorridevano rassegnate. 

Più che la discendenza greca di Partenope e la mitezza del clima, 
la luce e il colore del cielo hanno plasmato l’anima popolare di Na- 
poli, passionale, spensierata e festosa, rapida e lieta nel lavoro, asia- 
tica nelle iniziative, remissiva nelle controversie della vita e sopra: 
tutto profondamente lirica nelle innate attitudini artistiche. Solamente 
in quest'angolo di Europa esiste ancora il tipo di Gavroche (scugnizzo) 
libero, vivace e canoro, male in arnese, cantore preciso delle ultime 
canzoni, il cui compositore è assai spesso pittore o poeta. 
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Diceva testè a Carlo Dall'Ongaro Abdul Megid — eletto artista del 
pennello, erede del trono — fissando gli occhi cerulei sul Corno d’Oro: 
con questo mare, con questa danza viva di colori, con questo profumo 
di luce, come non essere pittore! Questo pittore coronato è nel vero. 
Lo stile artistico, scrive Taine, nasce dalla storia, dalle condizioni fi- 
siche, dalle abitudini. Enry Havard, nella storia della pittura olan- 
dese, ed Arreat — nella cologie du Peintre — pensano che le scuole, 
recisamente differenti, più che dall’arbitrio degli uomini, sembrano 
create dall'atmosfera. Sono di Enry Havard queste frasi: « nei paesi 
«bruciati dal sole, dove l’aria secca si è spogliata di tutta l'umidità 
vaporosa» i contorni sono netti e precisi, i toni interi violenti e senza 
eleganza, i colori, duri, crudi si discernono appena si guardano: le 
forme assumono una importanza straordinaria; le grandi linee sono 
fortemente incise. Subendo l'influenza delle precisioni che lo cir- 
cordano, lo spirito dell'artista sì abitua alla preponderanza del con- 
torno; quì lo studio della natura produce inevitabilmente l'abitudine 
al disegno. Là al contrario, ove una nebbia leggera regna costante- 
mente nell'atmosfera, dove un vapore argenteo s'interpone tra l'oc- 
chio e gli oggetti, i contorni appaiono diffusi e le liree scarse di pre- 
cisione. I colori — conseguenza stessa dell’indecisione delle forme — 
« hanno una tendenza notevole a fondersi nei loro limiti ed accre- 
« scersì », L'infiuenza di questo spettacolo veduto apprende il linguag- 
gio col quale il pittore deve esprimersi; in questi paesi fioriscono i 
coloristi. Da quì la spiegazione che non solamente Venezia, l'Olanda 
e le Fiandre, paesi umidi per eccellenza, ma anche l'Inghilterra sono 
state delle pipiniere di coloristi e non hanno prodotto che pochissimi 
disegnatori. Arreat si domanda: « perchè nel xIv° secolo troviamo 
« una parentela di maniera pittorica tra i Veneziani ed i maestri del 
« Nord, ed una indifferenza relativa dei maestri fiorentini per il colore, 
« alqualei veneziani mostravano un gusto impressionante. Donde viene 
« questa opposta tendenza tra le due scuole? Illustri scrittori ne hanno 
« dato la ragione; tra queste uno dei coefficienti è l'atmosfera, da cui 
« dipende sopratutto la intensità della luce e la trasparenza dell’aria. 
« I veneziani bisognevoli di colori per ritrarre gli spettacoli cromatici 
« della loro laguna, divennero discepoli calorosi di Antonello da Messi- 
« na, che portava loro dalle Fiandre l’impiego dei colori ad olio, mentre 
« ai quattrocentisti fiorentini — veri pittori cesellatori e modellatori — 
« amorosi della forma e del contorno, esatti fino alla minuzia e precisi 
« fino alla secchezza — bastava l’uso della tempera. « Giotto, prosegue 
« Arreat, aveva mescolato l’olio ai suoi colori, non tanto per arricchire 
« la tavolozza, quanto per renderla più robusta; Ghirlandaio, il degno 
« predecessore di Leonardo, fu restio ad accettare l'innovazione fiam- 
« minga giudicandola complicata ed incerta, e mantenne — come altri 
« artisti fiorentini dell’epoca — il sistema della tempera, i cui effetti 
« chiari, calmi, certi e duraturi gli sembravano corrispondere ad una 
« immaginazione semplice e sana ». Sebbene Vasari, entusiasta del co- 
lore all'olio, dimostri che l'impiego fu popolarizzato a Firenze più tardi 
che a Venezia, e sia logico pensare che lo scultorio, prediletto all'arte 
toscana poteva essere anche conseguenza della ricerca del rilievo, che 
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dal pennello di Cimabue a quello di Giotto passò alla completezza 
nelle composizioni pittoriche di Masaccio, il fatto essenziale è che i 
critici di arte hanné riconosciuta l'influenza delle gradazioni della luce 
e del colore spingere la psiche del pittore‘alla scelta di una maniera, 
cioè, ad una azione che si connette con un fenomeno di tropismo. per 
cui l’intero corpo, una funzione, una cellula si comportano come un 
utt rispetto allo stimolo. 

cune piante seguono il corso del sole perchè gli scambi metabo- 
lici, fermentazioni ed ossidazioni, si accentuano sul punto colpito; 
il turgore dello stelo si modifica ed il fusto s'incurva. Nel regno ani- 
male gli idropolipi, fi ad uno stelo, si curvano sulla direttiva della 
luce. I muscoli delle ali delle farfalle, colpiti dalla luce, divengono più 
attivi e trascinano fatalmente sullo stimolo il corpo dell'animale. Altre 
influenze fototropiche sembrano determinare decisioni istintive; pie- 
coli crostacei immersi nell'acqua, se vengono illuminati da un solo lato, 
non manifestano alcuna tendenza a spostarsi verso la sorgente lu- 
minosa, ma se si aggiunge dell'acido carbonico all'acqua, essi si attae- 
cano immediatamente alla parte illuminata. Loeb. abbassando ed au- 
mentando lo stato di concentrazione dell'acqua del mare, rese eliotro- 
picamente positive, specie che ordinariamente sfuggono alla luce, Le 
api in certi periodi della vita sembra non risentino l'azione della luce: 
nel periodo riproduttivo, quando gli organi della riproduzione elaborano 
sostanze chimiche che sensibilizzano il loro sistema nervoso, diventano 
cliotropicamente positive ed iniziano il volo nuziale uscendo dall’al- 
veare, dirigendosi verso la luce del sole. Kelleg oscurò il foro d'ingresso 
dell'alveare e produsse in una delle pareti alcune zone illuminate; l'ape 
regina, come i maschi, si diressero e si fermarono su queste zone rinun- 
ziando al volo nuziale. Il bove eccitato si lancia contro un oggetto colo- 
rito in rosso. 

Nel corpo umano il colore biondo dei capelli, la cute bianca e le 
iridi azzurre delle regioni nordiche, il bruno di quelle del mezzogiorno 
e l’ebano degli abitanti dell'Equatore, sono fenomeni legati alla in- 
tensità della luce. Un solo raggio — l’'ultra violetto contenuto nella 
luce del giorno ne è l’agente. A questo raggio di energiche reazioni, 
a questa luce più chimica dello spettro sono dovuti, come fenomeno 
fototropico, la vita e la crescenza delle piante, il verde delle foglie ed 
il colore dei fiori; il grano, i lillà vegetati in cantina crescono bianchi. 
All’azione della luce ultravioletto i linfociti del corpo umano acquistano 
resistenza nella lotta contro i batteri. Sotto il raggio solare le foglie del 
gelso sono più rieche di sostanze organiche e non solamente dei carbo- 
nati, ma anche di grasso, di sostanze proteiche; lo stesso avviene nelle 
foglie dell’acernegundo. La lure genera il verde nelle foglie perchè in 
essa i mitocondri della cellula si trasformano in granuli di clorofilla, e 
questi si spostano alla luce ed il colore risulta più brillante; anche la 
cute degli anfibi e dei rettili diviene carica di verde alla luce. Come nelle 
superfici colorate il nostro corpo si indentifica alle foglie ed ai fiori negli 
effetti della luce, così le piante somigliano alla retina umana nello spo- 

“stamento del fusto, nella migrazione dei granuli verdi di colorofilla ed 
in alcune reazioni chimiche (ossidasi 
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Lo studio dell’eliotropismo negli elementi dell'occhio senzienti la 
luce mi appassiona da anni. Simili allo stelo degli idropolipi ed alle 
piante che seguono la luce, trovai di già nel 1879 la cellula epiteliale 
retinica delle porzioni più periferiche spostata trasversalmente (fig. 1) 
sulla direttiva del raggio incidente, e vidi nell'intera distesa della re- 
tina dei vertebrati i granuli di pigmento delle cellule epiteliali del 
terzo superiore del bastoncello migrare celeramente alla luce del sole 
in basso fino alla membrana limitante (fig. 2-B); la luce rossa aveva 
azione debole, la migrazione aumentava di attività oraria, per esempio 
nei primi dieci minuti, dal giallo verso i colori più refrangenti, toc- 
cando già il massimo al bleu. ‘Sotto l’azione della oscurità il pigmento 
risaliva (fig. 2-A) e si ripristinava il rosso retinico distrutto dalla luce — 


Figura 1. 

Strato dei bastoncelli e dei coni 
della retina Columbia livia. Questa 
figura mostra una specialità di strut- 


tura della retina all'equatore del bul- lngine 
bo, propria a tutti i vertebrati; qui scio 8 

la cellula epiteliale con la sua base Retind osurità Retina luce 
pigmentata si sposta all'innanzi, for- - 

mando un angolo con lo strato dei coni. della Setamandra maculata, 


come già aveva trovato il mio maestro Boll. Appena due anni dopo an- 
nunciai che le cellule epiteliali, il bastoncello ed il cono si contraevano 
potentemente alla luce bianca (fig. 2-B): l'energia contrattile del baston- 
cello e della cellula epiteliale scarsa nel rosso e risparmiata nella oscu- 
rità (fig. 2-A) seguiva le leggi della discesa dei granuli pigmentari; il chi- 
nino ‘e la cocaina arrestavano questi movimenti protoplasmatici; la 
retina alla luce reagiva acida. Da allora altri cercatori, e specialmente 
la mia scuola ed io. abbiamo ampliato questi risultati. Il mio allievo 
prof. Lodato trova nelle rane che il fenomeno della acidità delle retine 
non è eguale per tutte le luci spettrali per qualsiasi durata di esposi- 
zione; minimo nel verde e più accentuato nel rosso e nel giallo, raggiun- 
ge il massimo nel bleu e violetto; così avviene pei fenomeni di ossidasi. 
Le retine sottoposte alla oscurità ed alla luce rossa assorbono, post mor- 
tem, i colori acidi di anilina quelle state esposte alla luce, e alle luci più 
refrangenti sono affini ai colori basici, la nucleina diminuisce alla 
oscurità ed alla luce rossa, la cromatina aumenta nella retina luce. 
Acido reagisce il cervello degli animali esposti alla luce nei vertebrati 
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inferiori: in esso avvengono del pari i fenomeni delle ossidasi. Nelle 
rane le reazioni chimiche che le luci rosse e bleu imprimono nella re- 
tina si constatano anche nel cervello. Come la luce, così l'elettricità ed 
il calore hanno presa sulla contrazione degli elementi retinici; l'identità 
delle forze fisiche trova, quindi nelle reazioni della retina ancora un esem- 
pio. Negli invertebrati l'azione della luce suscita negli occhi fenomeni 
simiglianti e non solamente quì. Piper nel 1904, sperimentando con 
diverse luci spettrali, trovò il massimo della sensibilità con la luce ver- 
detbleu sulla retina dell'Eledone moscata. Per Fròhlich le luci rossa e 
gialla producono una frequenza minima, quelle verde e bleu una più 
grande frequenza, il massimo di sensibilità retinica si ottenne con il 
bleu-violetto. Secondo Fròhlich i cefalopodi possono rironoscere e distin- 
guere i diversi colori, specialmente se questi sono intensamente lumi- 
nosi. Polimanti nel 1916 osservò nell’Octopus che l'arimale in esperi- 
mento aveva un numero di atti respiratori maggiore sotto l'azione di 
diverse luci spettrali; alla luce rossa 45.16; alla verde 52,5; bleu 58; vio- 
letta 58. Dall'esperimento di Polimanti si può conchiudere che la fre- 

. quenza del ritmo respiratorio è in ragione inversa del potere luminoso 
€ termico dello spettro. 

Leggi simili segue la lastra fotografica; perciò la luminosità della 
negativa non corrisponde alla luminosità dei colori, ma al potere chi- 
mico delle luci più refrangenti, donde i colori bleu, il violetto sono resi 
nella negativa quasi bianchi (fig. 3). 

La lastra è sensibile al bleu, al violetto e all’ultra violetto, perchè 
la miscela, gelatina e sali di argento, assorbono questi colori, mentre 
l'assorbimento è quasi nullo per il rosso ed è scarsissimo nel giallo e 
nel verde. Ora, l'effetto chimico si ha solamente quando le radiazioni 
luminose sono assorbite. A ciò si perviene aggiungendo alla miscela 
gelatina e sali di argento alcune sostanze adatte ad assorbire raggi di 
refrangibilità sempre più bassa fino all’infra-rossi. In altre parole, è la 
gelatina aggiunta al sale di argento, quella che si. oppone all’assorbi- 
mento dei raggi' rossi, gialli e verdi. 

Le lastre ordinarie sono preparate al collodion 0 al gelatino-bromurc 
d’argento; la morfina e la codeina, che sono dei calmanti per 1 nervi 
umani, uniti al bromuro della lastra diminuiscono la rapidità delle rea 
zioni. Così si giunse a mantenere più lunga la posa e ad ottenere un ri- 
sultato maggiore del chiaro scuro ed una impressione più profonda. 
Quando si vede nella lastra posta nel bagno apparire celere l’immagine, 
segno di posa troppo rotevole, urge prontamente servirsi di una solu- 
zione di bromuro di potassa al 10 per cento. Negli animali avvelenati 
von cocaina gli elementi retinici non si contraggono, come io vidi, alla 
luce; posta la lastra impressionata in un bagno contenente questo al- 
caloide, più tardivo avvenne lo sviluppo. Quindi, mentre l’attinicità 
delle lastré fotografiche sta a confermare che i corpi senzienti, retina, 
superfici cromatiche del corpo, ece. accrescono di energia man mano 
che le luci colorate aumentano di refrangenza e di azione chimica, altri 
fatti inclinano a supporre che nella lastra esistano delle sostanze, i 
eui chimismi in rapporto ad alcuni alcaloidi rispondono, in certo 
modo, similmente a quelli della retina e dei nervi. 
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Questa sostanza supponibilmente è inclusa nel composto argento- 
gelatina. E’ la gelatina in effetto che contraria l'assorbimento dei raggi 
dei colori, per i quali la lastra è poco sensibile. Se non che aggiunta 
alla lastra una data sostanza colorante e divenuta così lastra orto- 
cromatica, questa diviene sensibile per il colore assorbito dalla so- 
stanza cromatica aggiunta. Quindi l'energia raggiante che parte da 


Fig. 3. 
1. Bleu - 2. Arancio - 3. Giallo - 4. Viola - 6. Verde - 6. Rosso. 
Luminosità dei colori riprodotti da una lastra fotografica semplice, 


un corpo in vibrazione, luminoso 0 colorato, sensibilizza la lastra pro- 
ducendovi un effetto chimico solamente quando vengono assorbiti dalla 
miscela senziente le vibrazioni di cui l'onda è composta. 

La cessione dell’ossigeno'ai liquidi avidi (ossidasi) è maggiore nella 
retina e nel cervello luce; l'ossigeno è necessario ed in gran quantità pel 
funzionamento dei centri nervosi (Herlich). Così l’eccitamento nervoso 
va di pari passo alla consumazione e perdita locale di questo gas 
(Berthè); quindi l’ossidasi potrebbe indicare uno stato di eccitazione del- 
l'elemento nervoso. L'ossidasi è un fenomeno proprio ancora alle piante 
ed è notevole nella oscurità; dunque va come il colorito delle foglie in 
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senso inverso a quello della retina; il rosso retinico prodottosi alla oscu- 
rità scompare alla luce, mentre nelle piante il verde delle foglie vi 
aumenta. 

Tutte le reazioni finora descritte sono dovute ad azioni di contatto. 
Quale? La luce del sole libera — secondo Sir Oliver Lodge — gli elettrori 
contenuti nelle foglie verdi, cioè vi separa gli elettroni, carica negativi 
dagli atomi neutri, circostanza che dà ragione dei mutamenti chimici 
dei corpi. Quindi è probabile — egli serive — che essa sia capace di at- 
taccare non solo i prodotti chimici che si trovano sulle placche conve- 
nientemente preparate, ma anche di stimolare i filamenti del rervo ottico 
a mezzo di proiezioni lanciate sotto la sua azione dalle materie contenute 
nella retina possedenti degli atomi accordati per le loro orbite elettro- 
niche alle frequenze delle luci verde, rossa e violetta. Seguiamo la pista, 
avvertendo che Lodge ha vestito la teoria elettronica della visione coi 
concetti teoretici del connazionale Joung, teoria che da assai tempo 
dorme sonni tranquilli. Forse non lo persuase la teoria di Wundt, ipo- 
tesi teoretica del 1874 sopra un tutto nè intraveduto, nè conquistato, 
rella quale l'eccitamento cromatico è un multiforme fenomeno chi- 
mico variabile con le lunghezze d'onde delle vibrazioni, e l’eccitamento 
acromatico che egli ammette, un prodotto oscuro, di sensibilità lumi- 
nosa semplice. Sir Oliver Lodge, al certo, ignorava tutte le reazioni 
retiniche trovate sopratutto da me e della mia scuola, ed innalzate da 
decenni sull'albero maestro della mia teoria, come una vela di fortuna. 

Quindi, per quanto non esistano esperienze dirette a stabilire l’ana- 
logia di comportamento dal punto di vista delle teorie elettroniche tra 
la retina ed i corpi allo stato solido od in soluzione, pure senza troppi 
ardimenti posso argomentare che l'onda luminosa colpendo la retina 
produca un doppio effetto: 1° la liberazione di elettroni, al cui movi- 
mento ed agli urti sulla membrana sarebbero dovute le percezioni 
luminose e cromatiche; 2° una dissociazione delle sostanze organiche 
della retina con la formazione di monadi cariche di elettricità, alla cui 
varia distribuzione prodotta dalla luce sarebbero dovuti i fatti di chi- 
mismo e fisici precedentemente indicati. Analogamente a quanto ac- 
cade in alcuni corpi, che, colpiti in un punto da un'onda luminosa, 
questa libera parte dei suoi elettroni nell'intera massa, così può ac- 
cadere per l’intero sistema visivo, che colpito in una porzione la retina, 
ne risente col cervello l’intero sistema. La reazione retino-cerebrale 
ad una data onda cromatica entrerebbe così nell'orbita dei fenomeni 
fisici di risonanza, come avviene nel selenio, un metalloide. Questo 
corpo all'oscuro è un cattivo conduttore di elettricità, cioè, in lingua 
povera, significa che sono pochi gli elettroni liberi che si muovono at- 
traverso gli spazi intermolecolari ed interatomici. Quando il selenio 
è colpito da un raggio luminoso, esso diviene conduttore, cioè per l’ec- 
citazione di questo raggio luminoso si liberano dall’atomo degli elet- 
troni che aumentano il numero degli elettroni liberi, ciò che corri- 
sponde ad una maggiore conducibilità. Dagli studi fatti con luci di di-. 
versa intensità e di diversa lunghezza d’onda, quindi di diverso colore, 
emerse la dimostrazione che il fenomeno è di pura risonanza, cioè- 
l’effetto è devoluto ai raggi rossi (lunghezza d'onde 0,7). 
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Mercè queste leggi, l’elettrone rivela la natura intima dell'atomo 
(ideazione intuitiva di Democrito) costituito da un nucleo di elettricità 
positiva e di elettroni; dall’urto della luce onda elettro-magnetica sulla 
materia, germogliano effetti molteplici. L'urto sulla sostanza visiva pro- 
duce le reazioni fisico-chimiche — alcune già tangibili — che schiudono 
negli esseri il senso luminoso e cromatico, attrazioni e sentimenti. Anche 
la materia unica venne dall'opera della luce; la materia organica, come 
l'inorganica, secondo i fisici, non hanno leggi dissimili. 

Mentre non è possibile senza artifici speciali constatare il sorgere 
del colore complementare, così nessuno percepisce il fenomeno del- 
l'adattamento: cioè l'occhio per sopportare le forti luci perde di sensi- 
bilità luminosa al quadrato: una illuminazione doppia di 50 candele 
ne richiede 2500: a ciò conforme la impressione sentimentale che accom- 
pagna la visione di un colore sfugge alla quasi totalità degli uomini. Gli 
artisti perchè il loro cervello ha raggiunto una certa eccitabilità croma- 
tica, distinguono i colori in caldi e freddi, guidati dall’osservazione 
che all'alba il rosso, poi il giallo — che è il colore del caldo ed il più 
luminoso della luce — si mischiano ad ogni tinta che il bleu investe 
ogni colore quando la luce e il calore declinano. L'effetto impressio- 
nante dei.toni caldi e freddi ha presa facile anche sull’animo della folla. 
Se ne giovò il pittore David, direttore artistico delle solennità rivolu- 
zionarie: fissò l'inumazione di Marat al cadere del giorno, per dare al 
corteo una apparenza di tristezza tragica, eseguì le feste gioiose della 
rivoluzione nelle ore mattutine, che fanno apparire — come scrisse un 
suo biografo — « i fiori più belli e i cortei più brillanti ». Noi diciamo: 
io vedo il colore, il pittore dice: io lo sento, ed è nel vero; coloristi 
eccelsi sono quelli che portano nel quadro la sensazione sentimentale 
«he il colore aggiunge alla scena. L'impressione sensitiva affiora alla 
loro coscienza spontanea e di soppiatto come un istinto; sono i colori 
«della natura e del quadro che li consigliano, trascinano la volontà ad 
interpretarli; il colore parla loro dalla tela; in questo momento la 
psiche del pittore subendo le leggi della materia senziente è trascinata 
a tendersi tutta verso l'agente a divenire eliotropicamente positiva. 
L'Io pittorico non solo percepisce impeccabili tutte le armonie dei co- 
lori ed i contrasti di luci, ma l'urto d'ogni singola onda cromatica 
schiude una crisi sentimentale, che il quadro immedesima e tramanda. 
All'impressione psichica sentimentale del colore spinge il pittore il 
i ono congenito, ma spesso ereditario 
0 e che eccita coll’intensa meditazione 
delle forme e dei colori. Forse al meccanismo di eccitazione concorrono 
i fenomeni dell'ossigeno constatato da Herlich e Berthè. 

La donna, che è quasi esente dalla cecità dei colori, accentua con 
abilità innata la gloria delle sue forme, il colore dei suoi capelli, degli 
occhi e della pelle coi toni del suo abbigliamento. 

Oggi il colore abbonda nel quadro perchè l'evoluzione guida a sen- 
sazioni e compiacimenti più complessi; l'odierno gusto musicale per la 
sinfonia ne è un esempio; i commerci, la chimica sopratutto, hanno 
«sviluppato le tenedenze cromatiche, inondando il mondo di nuovi co- 
lori e le cittadine indossano colori sgargianti, come le contadine, ehe 
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vivono all'aperto tra la cromaticità campestre. Leonardo da Vinci, pro- 
fondo osservatore della natura, sensibilissimo come ogni pittore alla 
luce, e ricercatore assiduo di muovi colori, deve a queste qualità ec- 
«itatrici l'avere scoperto le leggi della visione. 

L'ape, eccitata alla riproduzione nel dirigersi alla luce per com- 
piere il volo che rinnova la razza, mostra un esempio di tendenza 
tangibile nella psiche umana, che sceglie nei colori della luce il sim- 
bolo della rinnovazione. Era troppo scialbo il vessillo del Re Sole, 
perchè resistesse al sentimento artistico che invadeva la Francia con 
ondate di genio. L'arte crebbe nelle fatture dei mobili, dei quadri, delle 
stoffe, nelle stoviglie dei successivi Luigi, ed il rosso ed il bleu dai 
dipinti dei maestri francesi passò nella bandiera delle turbe in fermento, 
quale coppia più armonica tra i colori posti a contatto: coi medesimi 
colori i pittori cristiani avevano vestito Cristo. 

E vennero i girondini, i giacobini, i montagnardi come germi di 
“energie sentimentali che si rivelarono in pieno nella gesta Napoleo- 
niche. Il giallo unito al bianco od al nero non soddisfaceva lo spirito 
«<arbonaro del 1820 e al rosso dei propositi si unì istintivamente il verde 
delle speranze che agitavano il sentimento italiano. Fra le discordie 
‘umane un simbolo segna la direttiva dei propositi: all’idealismo delle 
due bandiere latine segue il rosso, il colore della rivolta, e si affaccia il 
color nero della distruzione. Sembrano coincidenze, invece sono mani 
festazioni di tendenze collettive: la impressione che emana dal sim- 
bolo armonizza colo stato psichico dell'epoca e della razza. 


AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PROF. NICCOLA GIANNETTASIO, TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
‘assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Universi 


di Napoli 
Continuazione — V. fasc. V Giornale di medicina militare, 1920 


505. Oss. — Cieneralità: Gobbi, Ces., soldato genio. — Data di entrata e data 
di uscita : 22-65-1918, 28-8-1018. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ote 2. 

Natura della lesione: Larga ferita da scheggia di granata alla parte alta della 
regione sacrale sulla mediana, che ha la sua corrispondente di egresso un dito 
all’interno della spina ilinca anteriore-superiore sinistra 

Sintomi principali: Condizioni generali buone. Polso 84, valido, ritmico. Aspetto 
sofferente, Respirazione prevalentemente toracica, Ventre ligneo, dolentissimo spon- 
taneamente e alla palpazione, sia superficiale, sia profonda. Area epatica conservata. 
Non ha emesso feci nè gas. Non ha avuto vomito nè singhiozzo. 

si T'attamento: Incisione obliqua alla fossa i inistra. Depositi fibrinosi sot- 
til e filiformi sulle anse del tenue e sul sigma, Taquame giallastro fetido di aspetto 
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‘purulentò in cavità. Il peritoneo parietale, nel punto ove si riflette sal sigma è di 
aspetto necrotico. Il colon discendente nella sua estremità inferiore è spaccato circo 
larmente. Un'ansa del tenue è spaccata per metà della sua circonferenza. Sutma di 
dette lesioni. Isolamento delle ferite con garza. Si lascia aperta la ferita laparotomica. 


sito: Trasferito dopo oltre 2 mes 
fork: Decorso post-operativo complicato da polmonite e da fistola stercorscca 
del sigma. Trasferito con fistola stercoracea aperta. Condizioni geserali buone. 
306. Oss — Generalità: Reg. Lui., soldato granatieri. — Mala di «atrata e data 
di uscita: 16-9-1916, 15-9-1916. 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento : 
Natura della lesione: Piccola ferita da fu 
dita sopra l’arcata costale, con egre: 
Sintomi principali: Polso 70 


ore 10. 
, sull’ascellare anteriore destra, 3 
alla 1egione renale dello stesso lato. 

valido. Respirazione calma. Aspetto buono, Do- 
lore e dii addominale, con ottusità mobile ai fianchi. Urinazione spontanea con 
urine chiare. Enfisema sottocutaneo attorno alla ferita d'entrata. 

Trattamento : Laparotonia pararettale destra. Notevole emoperitonco, Sutura & 
tutto spessore di un largo squarcio del lobo destro del fegato. Sutura di 2 perforazioni 
dell'angolo epatico del colon. Drenaggio. Sutura parziale a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 2 giorni. 

_ Note: ‘Temperatura 37,1-37,8. Vivi dolori addominali. Iscuria. Metcorismo. Vo- 
mito. 


so7. Oss. — Generalità: Rea. Gioi 
di uscita: 11-10-1916, 13-10-1916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 9. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da pallottola di fucile 2 dita a sini- 
stra della prima vertebra sacrale, con egresso alla fossa iliaca sinistra. 

Sintomi principali: Polso 68, valido. Respirazione tipo toracico-superiore. Ad- 
dome contratto dolentissimo, specie alla palpazione. Qualche conato di vomito. 
Minzione difficile e doloro: Non ha emesso feci ha 

Traltamento : Laparotomia mediana sottombelicale. Resezione di un tratto di te- 
mue di 30 cm. con 6 ferite ed enterorrafia termino-terminale. Sutura di una ferita 
del sigma. Peritonite. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

fo Muore dopo 3 giorni. 
otE: Dolori addominali. Temperatura febbrile, Delirio. 


soldato fanteria. — Data di entrata e data 


— Generalità: Pes. Fran., soldato fanteria, — Data di entrata e data 
di uscita: 11-11-1916, 14-11-1916. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento : 
Natura della lesione : Verita rotondeggiante da paletta di shrapnell sull'ascellare 
posteriore sinistra, nel 9° spazio intercostale. Il proiettile si palpa all’inguine destro, 
sotto cute, in vicinanza della radice del pene, 

Sintomi principali: Polso 84, valido. Respirazione Pevalintenzità toracic 
Aspetto buono. Addome meteorico, dolente. Vomito. Ottusità ai fianchi. Diminuzione 
dell’area di ottusità epatica e splenica. 

Trattamento : Laparotomia pararettale sinistra arcuata all’esterno. Emoperitoneo 
con feci. Essudati sulle anse. Sutura di $ ferite del colon trasverso e di due del tenue 
Fissazione dell’epiploon al colon. Drenaggio. Sutura a strati, parziale delle pareti. 

Esito : Muore dopo 3 giorni. 

Nork: Vomiti ripetuti. Meteori 


ore 17. 


10. Spiccata iperestesia cutanea, Iscuria. 


9. Oss. — Gencralità: Bald. Silv., caporale artiglieria. — Data di entrata e 
data di uscita: 16-12-1916, 25-12-1916. ; 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 5. 

Natura della lesione : Piccola ferita da scheggia di bomba a mano alla fossa iliaca 
destra, senza corrispondente di egresso. L'esame radiologico non riesce a scorgere 
il proiettile. 

Sintomi principali: Polso 102, valido. Colorito roseo. Respiro calmo. Addome 
contratto in difesa, dolente spontaneamente e alla palpazione. Non ha avuto vomito. 
Non ha emesso feci. Assenza di ottusità mobile. 

Trattamento: Laparotomia pararettale destra. In cavità liquido ematico torbido 
a odore fecaloide. Tracce d’essudato sulle anse. Sutura di una lacerazione perforante 
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del cieco è di una del tene di piccole dimensioni. Drenaggio. Sutura parziale a strati 
delle pareti. x 

Esito: Muore dopo 10 giorni 

Note: Temperatura febbrile. Vomi g1i0729, meteorismo. Diarrea. Polso sem- 
pre piccolo. Tolti i drenaggi in 9* giornata. Necroscopia: peritonite purulenta diffusa, 


sio. Oss. — Generalità. Pen. Franc., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita : 1-5-1917) 4-521917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento 

Natura della lesione : Ferita lacera, da sche 
claveare sinistra, poco sotto il bordo costale. L'esame 
piccole scheggie metalliche, tra le anse del tenue. 
Sintomi principali: Aspetto abbattuto. Polso 94, valido. Respirazione affannosa. 
Vivi dolori addominali. Ventre tumido, met molo «lla minzione che non pnò 
soddisfare. Urine chiare al cateterismo. 

Trattamento : Laparotonia medisna sopraombrlicale. Emoperitonco. Sutura di 
6 perforazioni del tenue, 2 del colon trasverso, 2 lacerazioni del mesenterio sangui- 
manti. Sutura di una spaccatera deila milza con punti staccati, a tutto spessore. Dre- 
naggio. Sutura a strati. 
Iuore dopo 4 

Not: Vomiti frequen 
rea profusa. 


ore 
gia di bomba d'aeroplano, sull'emi- 
adioscopico mostra le due 


riti. 
. Ventre dolentissimo, meteorico. In terza giornata diar- 


dato fanteria. — Data di entrata e data 
1917. 

trauma all'intervento: ore 11. 

Ferita rotondeggiante, da paletta di shrapnell, alla re- 

» Manca il reperto radiologico. 

Colorito pallido. Re- 
mo spontaneamente 
le ai fianchi. Urinazione sponta- 


+ Natura della lesiune: 
gione renale destra, senza foro d'e 
Sintomi principali: Polso 112, valido. Temp 
spirazione toracica. Lineamenti stirati. V 
e alla palpazione. Non ha vomito, Ottusità mol 
nea impossibile. Ematuria al cateterismo. 


nia pararettale sinistra. Emoperitoneo con feci. Sutura di 
4 perforazioni del colon discendente e di 2 del tenue. Depositi fibrinosi sulle anse. 
Drenaggio. Sutura parziale, a strati, delle paretî. . 

Esito: Muore dopo 1 giorno. 5 

Norr: Scarsi dolori addominali. Modico meteorismo. Delirio. 

sia. Oss, — Generalità: D'Olm. "To., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
4-5-1917, 27-5-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 11. 

Natura della lesione. Ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile all’ipocondrio 
destro, sull’ascellare anteriore, senza corrispondente di egresso. Manca il reperto 
radiologico. / 

Sintomi principali: Polso 110, piccolo. Colorito pallido. Lineamenti stirati. Ven- 
tre meteorico, dolente, con ottusità mobile ai fianchi. Stimolo alla minzione che 
non può soddisfare. 

Trattamento: Laparotomia con taglio obliquo, parallelo all’arcata costale. Emope- 
ritoneo. Il sangue sgorga da una ferita dell’epiploon, Allacciatura. Sutura di 3 per- 
forazioni del tenue e di 2 del cieco. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 3 giorni 
: Peritonite con vomito, singhiozzo, vivi dolori in tutto l’àmbito addomi- 


Tratlagiento : Laparoton 


s13. Oss. — Generalità: Pan. Ant., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita : 31-5-1917, 2-6-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 11. 

Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggin di granata, al fianco sinistro, 
senza foro d'uscita, il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico, libero, în 
cavità addominale. 

Sintomi principali: Polso 120, piccolo. Respiro prevalentemente toracico. Volto 
€ mucose le. Agitato. Ventre tumido, dolentissimo, specie alla palpazione. Ot- 
tusità mobile ai fianchi. Vomito. Sudorazione profusa. Non ha emesso feci, nè gas. 
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Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale, Sutura di j perforazioni def 
tenue e di una sezione completa del colon discendente. Il proiettile si palpa nel lu- 
me del tenue. Drenaggio, Sutura a strati delle pareti. 
Esito: Muore dopo 3 giorni. 
orr: Vivaci dolori addominali. E 
cenno a miglioramento. Meteoris 


nissione di gas in 2* giornata e fugace ac- 


. — Generalità : la. Pie., soldato fanteria, -— Data di entrata e data dî 
1017, 26-5-1917: 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 
Natura delia lesione : Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, alla regione: 
glutca sinistra, senza corrispondente di egresso, Manca il reperto radiologico, 
utomi principali: Lolso 108, piccolo. Colorito pallido. Aspetto abbattuto. Co- 


nati di vomito. Singhiozzo. Addome contratto e dolentissimo, specie alla palpazione: 
Non ha emesso feci nè 


Trattamento : Laparotomi 
Depositi fibrinosi sulle ans 
lacerazioni del mesentere 
Appendicectomia. Drena 


pararettale destra. Liquido ematico torbido in cavità. 
Sutura di $ perforazioni del tenue, 2 del cieco, e due 
L'appendice è staccata per 1/3 della sua circonferenza. 
gio. Sutura in massa delle pareti. 


Esito: Muore dopo 3 giorni. È 
Nore: L'infermo, che pare migliorato în 2% giornata, si aggrava improvvisa 
mente in 3° giornata, con vomiti, meteorismo, forti dolori. 
. Oss: — Generalità: De Ro, Alf., soldato fanteria, — Data di entrata e data 


di uscita : 24- 
Tempo tra 


1917, 27-5%1917. 
‘orso dal trauma all'intervento: ore 33. 
Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, all’epiga- 
strio, con egresso sull’ascellare posteriore sinistra, 2 dita sotto l’arcata costale. Da 
quest'ultima sporge un tratto di colon di colorito bluastro. 
Sintomi principali: L'olso 115, piccolo. Fstremità e naso freddi. Respirazione tora- 
Dolori e dife lominali spiccatissimi, Conati di vomito, Non he 
singhiozzo. Minzione spontanea impossibile. Non ha emesso feci, nè gas. 
Trattamento: Taglio trasversale della parete addominale. Liquido ematico puru- 
lento. Sutara del colon trasverso che si trova nettamente d viso in 2 metà, Sutura 
di tre ferite da striscio del colon discendente, e di nn'ampia ferita perforante della 
rete anteriore dello stomaco. Drenaggio. Sutura in massa delle pareti. 
Esito: Muore dopa 4 giorni. 
Nork: Iperestesia cutanea accentuata. Meteorismo con scomparsa dell'area epa- 
tica, Vomiti biliari. 


316. Oss. — (Generalità : Pa_ € 
di uscita: $-5-1917, 0-3-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervent 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell alla natica sinistra. Il pro- 
ttile viene localizzato dall'esame radiologico in cavità addominale, all'altezza del- 
l'articolazione coxo-femorale destra. 

Sintomi principali; Cute e mucose pallide. Polso 124, piccolo. Temperatura 397. 
listremità fredde. Agitato sofferente. Dolori e difesa addominale. Vomito. Ottusità 
ai fianchi. Urinazione spontanea con urine limpide. 

Trattamento: TLaparotomia mediana xifo-ombelicale. liquido ematico purulent 
Sutnra di 6 ferite del tenue, perforanti, e di una del retto. Drenaggio, Sutura a strati 
delle pareti. 

Esito: Muore dopo 36 ore. 

Note: ‘Temperatura 36,8 


u., soldato bombardiere. — Data di entrata e data 


ore 14. 


37,4. Meteorismo. Euforia. 


517. Oss. — Generalità: Man. Vit., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 10-4-1917, 12-4-1917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione: Ferita lacera, da scheggia di granata, alla regione glutea 
sinistra, con egresso alla metà destra dell'addome, e procidenza dell’epiploon. 

Sintomi pricipali: Polso 106, discretamente valido. Aspetto sofferente. Estre- 
mità fredde. Ventre contratto e dolente. Singhiozzo. Urinazione spontanea impos- 
sibile. Urine ematiche al cateterismo. 
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Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale” Emoperitoneo, Sutura di un 
largo squarcio della faccia anteriore del retto e di'2 perforazioni del fondo della ve- 
scica. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. Siringa a permanenza. 


Esfto: Muore dopo 2 giorni. 

Norz: Il polso si mantiene discreto in prima giornata, poi diviene frequentissimo 
€ piccolo. Sudori profusi. Aspetto cadaverico. 

s18. Oss. — Generalità: Gar. Gio., soldato fanteria. — Data di entrata © data di 


uscita: 12-10-10 14-10-16. 

Tempo trascorso dal (rauma all'intervento : ore 16. 

Natura della lesione : Piccola ferita, da pallottola di fucile 4 dita sopra la spina 
iliaca anterior-superiore sinistra, con egresso al fianco destro. 

Sintomi principali: Aspetto abbattuto. Colorito pallido. l’olso 120, piccolo, Vo- 
mito, Singhiozzo. Addome contratto, poco dolente alla palpazione. Ottusità ai fian- 
chi, mobile. 

Trattamento: Laparotomia mediana sopraombelicale. Tracce di peritonite, Re- 
sezione di un tratto di tenue di 35 em. con 10 ferite, e sutura termino-terminale. 
Sutura di una perforazione del colon discendente. Drenaggio. Sutura a strati delle 


pareti, 
Esito: Muore dopo 38 ore. 
Nore: L'infermo si aggrava progressivamente, senza alcun accenno a miglio 


ne. 


6. Addome dolente alla palpa 
dato fanteria. — Data di entrata e daia 


ramento. T°. 37,2-37,! 


519. Oss. — Generalità: Ric. Alfi 
di uscita: 9-10-16 11-10-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da pallottola di fue 
l'ombelico, sulla linea mediana. Egresso alla regione renale sinistra. 

Sintomi principali: Polso 128, piccolo. Naso ed estremità fredde. Aspetto abbat- 
tuto. Pareti addominali leggermente ti modico meteorismo. Vomito. Tempera- 
tara 37 ‘on ha emesso fi nè gas. 

Tratiamento: Laparotomia mediana soitombelicale. Emoperitoneo abbondante. 
Sutura di 4 perforazioni del tenue. Resezione di un tratto di tenue di 20 cm. con 
8 ferite. Sutura di nna perforazione del sigma, e di 3 lacerazioni del mesenterio 
sanguinanti. gio. Sutura in massa delle pareti, ad eccezione della pelle. 

Esito: Muore dopo 18 ore. 

NorE: Aspetto cadaverico. l'infermo è quasi sempre incosciente. Temperatura 
3715. Addome trattabile con scarsa 1eazione dolorifica. 


520. Oss. — Generalità : Co. Alf., sergente fanteria. — Data di entrata e data di 
uscila : 23-85-16 24-8-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 18. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, all'esterno 
della regione renale sinistra, con egresso sulla parasternale dello stesso lato, 2 dita 
Sotto l'arcata costale. 

Sintomi principali 


3 dita sotto 


i Aspetto sofferente. Polso 100, piccolo. Respirazione dispnoi- 
ca, tipo prevalentemente toracico, colorito pallido. Addome tumido, meteorico, poco 
dolente alla’ palpazione. Non vomito, nè singhiozzo. Urine ematiche al cateterism». 

Trattamento: Laparotomia pararettale sinistra. Sutura di 2 ferite dello stomaco, 
nelle 2 pareti, e di un’ansa del tenue rotta in gran parte della sua circonferenza. 
Sutura di una lacerazione del mesocolon trasverso. Drenaggio. Sutura parziale, a 
Strati, delle pareti. 

Esito: Muore dopo 20 ore. 

Nore: Condizioni generali peggiorate, dopo l’atto opera! 
cettibile. Nessun accenno a miglioramento. 

521. Oss. — Generalità: Mal. Vin., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscità : 31-7-16 31-7-16, 

Tempo trascorso dai trauma all'intervento : ore 20. 
, Natura della lesione: Ferita lacera, a margini irregolari e contusi, da scheg- 
gia di granata alla natica sinistra, senza foro d’egresso. (Altra ferita al terzo medio 


ogico: coscia sinistra, con frattura comminutiva del femore). Manca l'esame radio- 


o. Polso appena per- 
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Sintomi principali: Polso 120, piccolo. Temperatura 37,7. Colorito pallido. A- 
spetto abbattuto. Scarsi dolori addominali. Meteorismo. Aia epatica diminuita. Sti- 
molo alla minzione che non può soddisfare. Defecazione con sangue. Cateterismo 
con estrazione di pochi cc. di sangue. 

Trattamento: Laparotomia mediana. Liquido ematico, purulento, fetido. Depo- 
siti di essudati fibrinosi sulle anse. Gas liberi in cavità. Sutura di 2 perforazioni del 
tenue, di 1 del retto e di 1 della faccia peritoneale della vescica. Drenaggio. Sutura 
parziale in mas 
ito: Muore dopo 17 ore. 


Note: Temp. 37-37,4. L'infermo è agitato, inquieto, quasi incosciente. 
22, Oss. — Generalità: Sa. Ant., soldato fanteria, — Data di entrata e data di 
uscita 21-8-17. 


Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore. 3. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, sulla para- 
sternale sinistra, 2 dita sotto l’arcata costale, con egresso alla regione lombare si- 
nistra. 

Sintomi principali: Polso 135, piccolo. Temperatura 38,3-R. 52. Estremità e naso 

freddi. Aspetto abbattuto. Colorito pallido, Sete intensa. Iingua arida. Addome do- 
ro meteorismo con diminuzione dell’aia epatica, 

parotomia xifo-ombelicale. Emoperitoneo. Fra i conguli si trova 


Esito: Muore dopo 10 ore. 
Nor8: Nessuna miglioria dopo l'operazione. 


. Oss. — Generalità: Gen. Car.; caporale fanteria. — Dala di entrata e data 
di uscita: 16-11-17 17-11-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8 

Natura della lesione: Piccola ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, a 
destra dell’ombelico, con egresso al fianco dello stesso lato. 

Sintomi principali 0, piccolo. Estrerhità e naso freddi. Respirazione su- 
perficiale, Vomito. Meteorismo. Ventre dolente specie alla palpazione. Minzione 
spontanea impossibile. - 

Trattamento: Laparotomia con taglio obliquo alla fossa iliaca destra. Emope- 
ritoneo. Sutura di 2 perforazioni della faccia anteriore del cieco, di 2 lacerazioni del 
mesentere. Resezione di 15 cm. di tenue con 4 ferite, ed enterorrafia_termino-ter- 
minale. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. * 

Muore dopo 1 giorno. 
Nessun accenno a miglioramento. 


24. Oss. — Generalità : Bar. Giu., soldato fanteria 
? 14-11-17 16-11-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 12. 

Natura della lesione : Piccola ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, sul- 
l’ascellare anteriore destra, all'altezza della linea ombelicale trasversa, con ferita di 
egresso, a grandi dimensioni, poco a sinistra dell’ombelico, donde sporge una pot- 
zione di colon. 

Sintomi principali: Polso 94, valido. Cute pallida. Respirazione dispnoica, tipo 
toracico superiore. Estremità fredde. Lingua arida. Vomito. Ventre contratto, do- 
lentissimo al più piccolo contatto. Non ha emesso feci. Sete intensa. 

Trattamento: Laparotomia mediana. Notevole emoperitoneo, a odore fecaloide. 
Lacerazione del mesocolon trasverso, in tutta vicinanza della inserzione intestinale, 
con perforazione del margine mesenterico del colon. Una contusione del colon tr: 
sverso. 2 perforazioni del tenue. Sutura di dette ferite. Drenaggio. Sutura a strati 
delle pareti. 

Esito: Muore dopo 2 giorni, 

. Note: L'infermo è in discrete condizioni il primo giorno. In seguito il peg- 
gioramento è rapido e progressivo. 


— Data di entrata e data di 
uscil ù 


sas. Oss. — Generalità : Gi. Giu, soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 3-10-16 4-10-16. 
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compo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesione: Piccola ferita lacera, da scheggia di bomba a miano, al 
fianco destro, 2 dita sopra la cresta iliaca, da cni esce liquido ematico torbido a 
odore fecaloide, Non v'è ferita d'egresso. Manca il reperto radiologic> 

Sintomi principali: Polso SS, valido. Colorito normale. Aspetto non sofferente. 
Non ka vomito, nè singhiozzo. La palpazione riesce dolorosissima alla metà destra 
dell'addome, ove le pareti sono più tese che a sinistra. Assenza di meteorismo. 
‘attamento : Laparotomia pararettale destra. Feci tra le anse. Sutora di una 
larga lacerazione del colon trasverso, e di una piccola ferita del tenue. Drenagg 
Sutura iale delle pareti, a strati, 

Esito: Muore dopo 12 ore 

Nore: Continuano i forti dolori per qualche ora dibpo l'operazione. In seguito 
assopimento e rapida caduta delle forze. 


Man. Mi 


teria. — Data di entrata e dala 


soldato 


— tieneralità : 


420, Oss 
7 di uscita: 15-32-17 /16-5-17. 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 13. 
Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di slrapnell, a dita 
sotto dell'ombelico, senza ferita di egresso. Manca il reperto radiologico. 
Sintomi principali: Volso SS, valido, Aspetto calmo. Respirazione normale. 
Ventre teso dolente soloa Ha palpazione profonda. Qualche conato di vomito. 
Trattamento : Laparotomia medi Resezione di 15 cm. di tenie. completa» 
mente maciullato da S ferite: enterorrafia termino-terminale. Sutura di nun perio 
razione del cieco, Resezione di cpiploon Jucerato. Drenaggio, Satura a strati delle 
pareti 
Esito: Muore dopo 24 ore. 
Nom: T'infermo, dopo l'atto operativo, ha polso impercettibile. 
327. Oss. — Generalità: Cim. Bam. soldato fanteria. — Dafa di entrata è data 
di uscita; 19517 10-82-17. 
Tempo trascorso dal trauma all’inte 
Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile in vicinanza della spin il 
posterior-superiore destra, con egresso alla fossa iliaca dello stesso Tito, 
Sintomi principati: Polso 70, valido. Aspetto buono. Respirazione c 
rito normale. Vomito di sost, alimentare. Metà destra dell'addome. tesa 
palpazione profonda. 
Trattamento : Laparotonia pararettale destra. Sutora di 2 perforazioni del cieco, 
di 4 del tenue e di una larga lacerazione del mesentere che sanguina, Drenaggio 
© sutura delle pareti a strati. 
sito: Muore dopo 6 ore 
Nor: La neeroscopia non. rive! 
l'intervento e la morte va attribuita a shoc 


ore 3. 


a 


lima, colo 
nente alla 


altre lesioni. L'infermo si mggravo durante 
operatorio, 


— Data di entrata e data 


528, Oss. — Generalità : Sho. Salt. soldato fanteria 
di uscita: 1-1116 2-11-10. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 

Natura della lesione: Largo squarcio al fianco destro, da sc ia di granata, 
dla cui sporge il colon. Il proiettile si palpa sotto cute al istro 

Sintomi principali: Polso 120, piccolo, Aspetto abbattato, colorito pallido, Estre- 
mità fredde, Singhiozzo, Addome trattabile, pe Assenza di meteorismo 


Trattamento: Laparotomi Resezione ( 
ati. Enterorrat 


ment 
tura in massa delle pareti. 


Iorio enni, ren 
Esito: Muore dopo 4 
Nor; Condizioni gravissime dopo l'atto. operativo. 


— Data di entrata e data 


vis Gio, soldato granatier 


ernale 
ione renale dello 


stra, 3 dita sopra la ombelicale trasversa, con egresso 
stesso lato, 
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», piccolo. Respirazione superficiale, tipo costale su- 


Sintomi principali: Polso 13 t 
‘on ha vomito, As- 


periore. Colorito pallido. Addome alquanto teso e poco dolente. 
senza di meteorismo, Urine molto scarse. 

Tratlamento: Laparotomia mediana sopra-ombelicale. Sutura di 2° perforazioni 
dello stomaco \faccia anteriore € posteriore) di una larga lacerazione del colon tra- 
sverso, dalla quale gemono feci, e di una del tenue. In cavità scarso liquido bru- 
nastro-fetido. Drenaggio. Sutura in massa delle pareti 

Esito: Muore dopo 4 ore. 

Norr : Permangono le x 
zione profusa 

330. Oss. — Generalità: Boc, Al., soldato automobilista. — Pata di entrata e 
data di uscita: 22-9-16 22-9-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 

Natura della lesione : Larga ferita da scheggia di granata un dito sopra il pube 
Il proiettile viene localizzato dall'esame radiologico, nella natica sinistra, in. vici- 
nanza della linea mediana. 

Sintomi principali: l’olso 123, piccolo. Sudorazione profusa. Agitato. Pallido. 
Estremità fredde. Vomito. Dolore addominale spontaneo € difesa, Ottusità mobile 
fianchi. Urinazione spontanea impossibile. Col cateterismo si estraggono pochi 
di sangue o s 
Trattamento: Laparotomia mediana sottombelicale. Iîì cavità liquido ‘ematico 
torbido a odore urinoso. Sutura di una larga ferita della faccia peritoneale della 
vescica e di 2 perforazioni del tenue. Le anse sono ricoperte da pseudo membrane 


zione  Sudora» 


i condizioni, accentuatesi dopo l’ope 


bia Detersione. Drenaggio. Sutura a strati. 
Muore dopo 15 ore. 
ifermo è abbattuto, ha polso frequente, temperatura 37,1, respiro su- 
perficiale. 
sar. Oss. — Generalità: Gri. Gio., soldato fanteria. — Data di entrata e data 


di uscita: 14-11-16 15-11-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 10. 

Natura della lesione : Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell sulla mam- 
millare destra, 2 dita sotto l’arcata costale. Il proiettile viene localizzato dall'esame 
radiologico davanti al coccige. 

Sintomi principali: Polso 118, piccolo. L’infermo è inquieto, agitato, dispnoico 
Ventre meteorico, con ottusità ni fianchi. Vomito. Vivi dolori addominali spontanei. 
Aia epatica conservata. Palpazione dolorosa. Iperestesia cutanea. 

Trattamento Laparotomia pararettale destra. Depositi fibrinosi sulle anse. Su- 
tura di una perforazione dell'angolo epatico del colon e di una del tenue. Drenag- 
gio. Sutura a strati della parete 

ilo: Muore dopo 12 ore. 
infermo, dopo l'atto operativo, è senza polso. 


332. Oss. — Generalità : LenY Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
i uscita: 4-5-17 6-5-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 7. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, al fianco 
sinistro, sull'ascellare posteriore. Il proiettile viene localizzato dall'esame  radiolo- 
gico, alla regione renale sinistra, nelle parti molli. 

Sintomi principali: Polso 110 piccolo, Respirazione affannosa, prevalentemente 
toracica. Estremità fredde. Pallido. Agitato. Sofferente. Addome contratto, con ot- 
tnsità mobile ai fianchi. Urinazione spontanea impossibile, Urine ematiche al cate- 
terismo, Non ha emesso feri nè gas. 

Trattamento : Laparotomia medi 
nistra. Emoperitoneo abbondante 
volon discendente, e di una laceri 
del colon. Drenaggio. Sutura 

Esito: Muore dopo 30 ore. 

Notr: L'infermo è agitato, inquieto. Sete intensi 


na, con aggiunta di un taglio trasversale a si- 
utura di 2 perforazioni del tenue, di una del 
me sanguinante dell'omento. Esteriorizzazione 
ziale a strati. 


uforia. 


533. Oss. — Generalità : Tem. Dom., soldato fanteria, — Pata di entrota e data 
di uscita: 20-1:917 21-1-0! 
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Natura della lesione : Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, all'S° spa- 
zio intercostale destro, sulla emiscapolare, senza corrispondente di egresso, Man 
il reperto radiologico. (Altre ferite all’emitorace sinistro e alla gamba sinistra). 

Sintomi principali: Polso 138 piccolo, appena percettibile. Respirazione frequen- 
te, superficiale, toracica. Algido, Inerte, Ha vomito. Addome contratto, dolente al 
palpazione. Urinazione spontanea impossibile. Ematuria al cateterismo. Emotorace 
destro. 

Trattamento : Laparotomia pararettale destra. Emoperitoneo. Sutura di 2 per- 
forazioni del tenue. Zaffo di una larga ferita del fegato. Drenaggio, Punti di rav- 
vicinamento, in mass : 

Esito: Muore dopo 11 ore. 
ceroscopia, Notevole quantità di sangue nel cavo pleurico destro e nel- 
. Ml rene destro zione mediana. 


334. Oss. — Generalità: Viv. An., caporale fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 10-10-16 11-10-16, 
Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 3. 
Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile nel 6° spazio intercostale si- 
mistro, sull’ascellare anteriore. IL proiettile si palpa nel 4° spazio intercostale de- 
stro, sull’ascellare medi 
Sintomi principali: Polso 125, piccolo. Ambascia. Aspetto sofferente. Cute e mu- 
cose pallide, Ematemesi. Spiccata difesa addominale, con ottusità mobile ai fianchi. 
Urinazione spontanea dificile. Emotorace destro. 
Trattamento : Laparotomia mediana sopraombelicale. Sutura di larghe perfora- 
zioni dello stomaco, di cui una sulla piccola curvatura, l’altra sulla faccia poste» 
riore. Largo squarcio del fegato che sangi fo. La sutura della faccia poste: 
riore dello stomaco si eseguisce attraverso un'apertura praticata nel mesocolon tra- 
Drenaggio, Sutura in massa delle pareti. 
Inore dopo 20 ore. 
Neero 1: Emitorace destro completamente pieno di » 
rita, del polmone Emoperitoneo abbondante. Non si scors 


gue per fe- 
mo traccie di peritonite, 


(Continua). 


CASUISTICA CLINICA 


DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


Esiti di lesioni cerebrali 


per il dott. Virginio de Bernardinis, maggiore medico. 


l.— Esiti di ferita trasfossa cranio-cerebrale con perdita di sostanza 
ossea, a tutto spessore, a carico del frontale a sinistra e riparata 
da cranio-plastica alla regione temporo-parietale destra. Riten- 
zione di scheggia metallica a ridosso del tavolato interno del tem- 
porale destro. 


soldato 38° fanteria, classe ISSI, distretto di Padova, colono, 
rito ir T aprile 1917 sul Grappa da scheggia di granata penetrata per la re- 
sione frontale sinistra, con ritenzione di proiettili nella regione temporo-fron- 
tale destra, di dove uno fu estratto nei primi giorni della lesi 
ziente era ancom in istato commozionale) con era a lembo osteopli 
stico. Contemporanermente fu operato n sinistra di cranioresezione. 

A suo dire. egli riprese conoscenza dopo due mesi, rimanendo ancora per breve 
tempo in nno stato di confusione e avvertendo disordini del linguaggio, consistenti 
pell'impossibiltà di esprimersi. pur comprendendo il significato delle parole. . 
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stato attuale: Buone condizioni generali di nutrizione. Nella regione ten 
poro-pirietale notasi una cicatrice chirurgica a ferro di cnvallo, lunga 17 em. 
con gli estremi sulliare inattien conda parte più alta a Sem, sulla per 
pendicolare zigomato-sagittile, Alle regione frontale sinistra a 7 em, sulla perpen- 
Il lev: un em. al di dietro dell'angolo orbito-zigomatico, esiste una ci 
oblungi. di circa 4 e ito in gran parte di incisione chirurgici. 
con um punto medio. più 
AI disotto di tale cicat 
circoli dinmetro di 

prale sincrona 1 pe 


mpio corrispondlerte al foro d'entrata del proiettile. 


perdi 


sistinzit osso a intto spessore di formi 
i dg margini netti. Quivi si osserva pulsazione 
radiale, che xi rende più manifesta nell'espirazione 
a glottide chiusa, durante ta quale la cute corrispondente alli breccit 
cranica si solleva insieme con la cicatrice che Fattraversi, formando mn rilie 
al cotta. Ciò si avverte anche nella fase finale della inspirazione profonda, cioè 
tutte le volte che l'ammentata pressione endotoritei il deflusso del sangue 
dall'encefalo, promovendo replezione della venosi endoeranien, — * 

A giudietre dalla posizione delle cicatrici è dal punto d a, in corrispon- 
denza della parte medi della 22 cire.me fre è da ritenere che Îl proiettile 
(secondo ir gli forniti dal me cranio-cerebrale del Bonomo) 
abbia attraversato i due lobi front 1 ginocchio del corpo calloso, 

bsame nenrologivo: Normale Vo Nessun disturbo del cammino 
è dell'equilibrio, Non Romberg. Movimenti attivi e passivi degli arti soperiori 
feriori normali e uguali bilater Ha a carico dei nervi crani 
Riflessi: Vasomotorio poco 1] nto, tendinei. periostei superiori normali 
mubo i lati. come pure i eremaste gli adiominali, È plantari, gli achille: 
i rofnlei più vivaci della nora d'ambo i lati con pseudo-clono appena accennato 
delle rotule; non clono del piede, non Baibinski: faringeo assente: terpidi i cor 
neo-congiuntivali; oculo-cardinco poce manit La pressione della. breccia era 
coca leggera tachicardia, Pupille tuali, iridi le mti alla Ince 
Ilaccomadazione, 
cusibilità ; Ipoestesia e iponige 
senso di segmentazione normale. 

Paichicamente presso nonmale: un pò rallentato nell 
cezione e con senso spirito di critica; metorin buona, cont 
volto, 

Exame vadiografico: Perdita di sostanza ossea 
ini netti, della grandezza: della moneta di 
PVosso fronti 


all'arto superiore © inferiore di sinistra, 


deazion 


, nella per 
retto, disin- 


rotondeggiante, 
ini a carico delli 
di sostanza. per 


vii, e vita ri 
ne temporo-parietale destra, per 
inetallica di media gran 


» temporale destro. 


steso arvallamento con perdita di sostanza ossea della porzioni 
antero-taterale del parictale di destra, con sindrome menropsivaste 
nica depressiva, 


It... Db... soldato 1° granatieri, classe ISST, distretto militare di Parma, mu 
lattiere, 


Colpito al cino da sche; di granata 126 maggio 1917 sul Carso. In 
commozionale per ti giorni: durante tale tempo fu 1 ato in un ospedaletto 


impo, di cui non si dire il non 
ico, che pure sin stato limitato alli re 


Quivi Fa sortopiosi 
lirizza 


I inte 
ne della Dre 


do chirur 
i ermnien è al 


asportazione di schegge mobili del tavelito 10. Rienperata la coscenza. av 
verti disordini disfasici rapidamente risoltisi e fatti di emiparesi. sinistra, che 
andarono lentamente 1 amdosi, Dall etto da empo fu trasferito in 
ospedili territoriali, presso cui rimase degente cirea 90 giorni, La lesione ebbe de 


cor settico. 
Stato attuale: Buone condizioni gene 


dine nilinconien, Tn corrispondenza di 


n nutrito è sanguificato, Attitu. 
là porzione antero-aterale del parietale 
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rbito-zigomatico, si osserva 
tinte. L'infossamento è capace 
psi intera Inngh tutto il loro spessore due pollici 
no in corrispondenti fosse ( ‘alata come 
mu di essi, La lesione coincide. (secondo la topografi 
nemo con i due terzi inferiori della frontale ascendente, 
della 23 frontale, col piede della terza e con 
si vede pulsazione cerebrale. 
rico dei nervi cranici, 
Nessun disturbo del dell'eq nni 
qualche scossi in senso antero-poste ormali 
uguali. bilateratmente, Premori lex È forsuti del moti gruppi 
muscolari. 

Riflessi: Dermogratismo tardo e poco 
riori normali: come pure 1 cremaste 
il rotuleo di sinistra è più pronte di quetto 
mneo-congiuativale, dupille uguali: i 
stimoli. 
sibilità; Su tutta da ni 


un dit 
rice 


inte all 


uma ci 
di nere per Li 4 
ravvicinati, i quali tro) 
tima modellazione Il 
nio-cerebrale del 1 
colli por 
L'opercoli 


periostei sui 
© gli achille: 
ringeo e del 
luce è li altri 


alla 


"sinistra del corpo notasi. ipoestesta ed ipont 


PONTI 


Esame prichico; L'inferno ha Paspetto di ] estremamente abbattuti, 
parla assai poco e risponde com un certo sforzo alle domande che gli vengo 
rivolte. Memoria labile: ricorda qualche fatto avvenuto prima della ferita; e da 
quel momento în poi non ricorda più nulla, Giada con aria quasi panrosi. l'est: 
minatore; è sempre serio, alle volte piange e non st spiegarne nemmeno la 1 
gione, D'assal presen Dice che passa tutto 
Îl giorno n letto e cl are, staticandosi facilmente. 

Percezione rallentata. idenzi î ute, senso di critica scarso, be 
orientato rispetto al tempo. illo spazio e alle persone, Non ha avuto convulsioni 
nè vertigini con cadute, Non ha sintomi demenziali, nn spunti allucinatori è de 
livanti. Non note di frivolezza sircastiet del cartttere, (Da accertamenti con 
diuti presso l'ospedile militare di Roma). 

Esame vadiografi perdita di sostanza 
laterale del parietale di di 


della porzione ant 


HT. Perdita duplice di sostanza del cranio a tutto spessore, lievi di- 
sturbi sensitivi e facile esanribilità muscolare del lato destro, depres- 
sione psichica con dislalin emotiva. 


site N. 


T... T... sergente No la. clisse ISST, distretto di Orvieto ( 
Stefano), bineciante, 

13 novembre 1916, sul €; 1 208) fu 
Operato di eranfotomia nella V ambulanza clirur 
eli degenza ospedaliera, sottoposto nell'ospedale militare di Pavia a muovo inter 
vento, prima eraniotomia me parieto-temporale sinistra) 
Da ne del proîettile, che era rimasto in cavità. Alli lesione seguirone 
iu primo tempo, dopo un_pe iresì destra, paresi del fac 
i andati successi. 


ito da pallottola di shrapnell. 
< ft poi, dopo cirea 9 mesi 


vamente attentani 
Stato attuate: 


îo, sutta line nella porzior 
uns cicatrice 1 furmime d'entrata del proiettile), delle 
cudo, infossata centro per ciren un centimetro di pro- 
fondità, con perlitt delli parete esset: cranica a fatto spessore per una 201 
che ammette ÎL polpastrello del pel ti quale si percepisce netta- 
mente la pu le sinistra, sulla 
przione medi: i eni tre raggi mi 
surano ciascuno 4 em 
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a tutto spessore per circa & 
Bonomo, la prima con li zona rolandiea superio 
parietale, così da corrispondere al margine Interemisferico Tobulo paricen- 
trale; la seconda col tratto prerolandico della prin circonvoluzione frontale, 
All'esame neurologico non si constata nessuna alterazione della funziona. 
dei nervi cranici, un lievissimo deficit residuale di alconi muscoli mi- 
i dal facciale © e uma leggera de ne verso destra 
della punta della lingua protrusi. Tpoestesia cutanea tattile e dolorifica nella metà 
destra del corpo © facile esnuribilità muscolare negli arti di destra. Riflessi ten- 
dinei e periostei normali negli arti superiori, torpidi gli addominali, normali i 
cremasterici e gli achillei: dei rotulei. quello di sinistra è più pronto di mello 
di destra; non Babinski ingeo e corneo-congiuntivale assenti. Movimenti del 
capo, del tronco e degli arti nomali. Nessi disturbo del cammino, lieve Romberg. 
Nulla di patologico nelle orine. 

Psichicamente: Spiccata emotività con distlalia emozionale: depressione d'u- 
more; ritardo di percezione e di renzione psichica. senza disturbi del enrattere. 
L'esame radiografico conf le perdite di sostanza del eranio a 
intto spessore, 


n. 2 per 1. Le lesioni coincidono. secomdo il metodo 
, più verso la frontale che sulla 


IV. — Perdita di sostanza ossea a tutto spessore nelle regioni tempori- 
frontale sinistra e parietale Sinistra, con ritenzione di proiettile 
nella cavità cranica. 


caporale 2° bersaglieri, distretto di Bergamo, classe 1896. contadine. 
capo da scheggia di granata il 5 dicembre 1917 sul monte Grappa. 
fu in istato commozionale per S giorni; quindi riprese la coscienza, pur continnando 
a soffrire disturbi dell’articolazione del linguaggio, consistenti prima in amartria € 
«quindi in disartria, risoltasi lentamente in circa dne anni. Venne ricoverato in nn 
ospedale da campo (131 a Crespano), ove fi operato di cranio-resezione e pol tra- 
sferito in ospedali di riserva con una degenza complessiva di tre mesi e mez: 
Fu quindi inviato in licenza di convalescenza per oltre un anno e infine riformato. 

Stato attuale: Buone condizioni generali. Nella regione fronto-parietale sini. 
stra, un dito al di sopra e in dietro dell'apofisi orbitaria esterna. in corrispondenza 
(el piede della terza circonvoluzione frontale (centro di Proca) netasi una ci 
trice curvilinea lunga 8 em. bene consolidata. infossita, nel cui centro si rilevi 
lu pulsazione cerebrale assai limitata. Alla bozza parietale dello stesso Into, in cor- 
rispondenza della regione retro-rolandica del lobo parietale superiore, altra cien- 
trice osteo-cutanea. Innga em. 7, Infossata con perdita di tessuto osseo. anch'essi 
evidentemente n tutto spessore, molto dolente alla pressione digitale, la quale è ac- 
compagnata dal riflesso irido-algesico. 

L'esame radiografico ha dimostrato nella cavità cranica. in corrisponde 
tavolato Interno del temporale di sinistra. un centimetro innanzi alla prima 
breccia cranica, la presenza di un dudo metallico di fre mm. di lato. 

Esame neurologico negativo. 

Pur essendo una delle lesfoni sul centro di Broca, Vesamnnio non ha attual- 
mene disturbi verbali. Non ha nè ha mai avuto convulsioni nè disturbi psichici 
Va Incontro solo a cefalea ricorrenti e a senso di vertigine. specialmente se sl espo- 
ne al sole, 


In una precedente semeiotica di esiti di ferite cranio-cerebrali. pub 
bicata in questo periodico (fase. V. 1920), ebbi occasione. nel breve 
comento. di mettere in rilievo le intense turbe pschico-intellettive resi- 
duate a traumi dei lobi frontali. Quelle osservazioni potevano concor- 
dare con fgli studi e le esperienze dirette a dimostrare che tale parte 
del cervello, e specialmente la porzione ineccitabile o prefrontale dei lobi 
stessi, sia la sede delle facoltà intellettuali, o. come afferma L. Bianchi 
* l'organo della sintesi cosciente e storica dei grandi fattori della vita 
mentale ». 
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Ora invece il 1" caso sopra riferito male si presterebbe ad una nuova 
conferma della teoria accennata; in quanto che ad una fe interessante 
a tutto spessore i lobi frontali non sono conseguite variazioni di caral- 
tere, ma solo lievi disordini dell'ideazione, della percezione e dello spi- 
rito di critica. Occorre però considerare che la scarsa accentuazione dei 
sintomi cerebrali può essere anche rifemta, secondo la dottrina del Bu- 
nomo, alla scarsa forza viva delle scheggie di proiettili d'artiglieria, 
ond'è a ritenere che le lesioni della sostanza nervosa non si sia estesa 
molto oltre le pareti dell'angusto tragitto della ferita e che pertanto 
la corteccia possa essere stata distrutta per zone assai limitate. 

Per un opportuno raffronto con la prima, la 2* osservazione si ri- 
ferisce ad un trauma ledente a destra una vasta superficie in coinci- 
denza con la porzione posteriore-inferiore della 2° circonvoluzione fron- 
tale, col piede della 3° e con l’opercolo rolandico. In questo caso la de- 
seritta sindrome neuropsicastenica depressiva e il rallentamento della 
facoltà intellettiva, potrebbero essere messi in rapporto con la estesa 
lesione del lobo frontale destro. 

Nel 3° caso, nel quale pure si osserva spiccata emotività e depressio- 
ne d'umore, la zona offesa non appartiene esattamente ed esclusiva- 
mente a nessuno dei grandi centri associativi, in cui le fibre arcuale. 
che collegano i vari punti della corteccia, sono in maggior numero delle 
fibre cortico-spinali, non cioè alla regione prefrontale e non alla gran: 
de zona latente temporo-parieto-occipitale del Flechsig, ove, secondo 
questo autore e secondo Luciani si « raccoglie la più grande parte del 
patrimonio intellettuale umano, in quanto che le immagini visive, udi- 
tive, tattili e olfattive vi si associano, formando una serie di prodotti 
psichici di ordine più elevato ». Così rimane da domandarsi fino a qual 
punto i disordini delle facoltà psichico-intellettive non siano in diretto 
rapporto con l'ampiezza delle lesioni corticali, anche indipendentemen- 
te dalla loro topografia, come da tempo la clinica aveva dimostrato. 

Il 4° caso, oltre che ad argomentazioni negative sulla ora accen- 
nata teoria di Luciani, si presterebbe anche ad infirmare una delle spe- 
ciali ragioni funzionali del pallium più largamente ammesse. 
in discorso, infatti, oltre ad una lesione della regione retroroland 
del lobo parietale superiore sinistro senza turbe neuro-psichiche 
ne osserva un’altra del piede dela terza circonvoluzione frontale sini- 
stra senza alterazione del linguaggio. Quest'ultima circostanza può bene 
essere messa in rapporto con i dati e gli argomenti addotti dagli oppo- 
sitori della scoperta di Paolo Broca, che nel 1861, con la localizzazione 
del centro delle immagini motrici dell’articolazione verbale, stabiliva 
la nuova dottrina, secondo la quale nel cervello « vi sono tante regioni 
distinte, corrispondenti alle grandi regioni dello spirito ». 

Secondo Gowers e Mingazzini, gli ordegni, nervosi centrali de 
funzione articolatoria del linguaggio nell'infanzia risiedono in entrambi 
i lobuli di Broca, per concentrarsi poi a sinistra nei destrimani e a 
destra nei mancini, 0 per rimanere negli ambidestri, ripartiti per tutta 
la vita nei due centri. Questo ricordo ci è sembrato opportuno, perchè. 
risultandoci che il nostro paziente è destrimane. il caso può servire 
ad avvalorare il dubbio circa la detta localizzazione cerebrale. 
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Già prima della larghissima esperienza della recente guerra P. Ma- 
rie, basandosi sull'esame diretto delle lesioni a focolaio per rammolli 
mento cerebrale, aveva descritti numerosi casì clinici di afasia motoria, 
per i quali alla necroscopia fu dimostrata l'assoluta integrità della 3° 
circonvoluzione frontale, mentre in altri casi, in cui Ja sezione metteva 
in evidenza la distruzione isolata del lobulo di Broca, non si erano 
avuti disordini dell'articolazione del linguaggio, Così il Marie potè auto 
revolmente contrapporre alla concezione classica dell'afasia una sua 
nuova teoria, che avrebbe trovato un'ampia conferma negli studi isti- 
{uniti sui feriti cerebrali delle battaglie in Francia, specialmente in ri- 
guardo alla contestazione della specificità del centro di Broca, tanto 
che De-Martel e Chatelin ripetono col Marie, nel loro libro sulle ferite 
di guerra del cranio e del cervello che « Ja troisitme circonvotutism 
frontal ne jouce aucun ròle spérial dans la fonction du langage ». 
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Nola clinica su di un caso di selerosi laterale amiotrofica combinata 
con lesione dei fasci cerebellari ” 


por il dott. Umberto Monguzzi, maggiore medico 


Mi induce a rappresentare questo caso l'opportunità di richiamare 
attenzione su di una sindrome nervosa non affatto comune, che stà ad 
attestare tutto il polimorfismo che la potologia di guerra, nei suoi effetti 
prossimi o lontani, può accendere nel campo delle malattie nervo: Si 
tratta di una forma abbastanza semplice e chiara, in cui l'interesse è 
sopratutto nella valutazione della sua patogenesi assai subdola ed insi- 


Espongo la storia clinica. 

Soldato P. Ambrogio, clissersoo, distretto di Monza, entrato nell'Ospi 
are di ‘ara, il 25 settembre 1919. Padre, madre, una sorella ed un 
viventi e sani; l'anamnesi famigliare non ci rappresenta alcun € 


dale 
cello 
di note 


suna malattia 
proprietario. Nega lues. Arruc 
bre dello stesso anno nel 268 ferito: îl 28 ottobre sno 
venne fatto prigioniero. Durante la prigionia etto sempre a lavori gravosi di 
carico € scarico nelle regioni friulane invase, solfrì erudamente della penuria di ali- 
mentazione. Fu nutrito esclusivamente con minime razioni di patate, con pessime 
zuppe € con poco € cattivo pane 

Nell'agosto 1018, mentre, în c 
denone notò l'insorgere di tune 
corpo: specialmente ingrossati erano gli 


mento contadino, piccolo 
inviato alla fronte il 1° otto- 


sivo 


cdi 1 
da fame) a vaste regioni del 
rti infe Non fece nessuna cura, Rim- 
atriato il 12 novembre 1918 senza ricoverare in alcun osped simo, durante 
licenza concessagli quale ex prigioniero queste tumefazioni, che durivano da 
eltre quattro mesi, si dileguarono € scomparvero. Riprese regolarmente servizio 
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Signor Dottore, 


Quei prepamti medicinali, che, per la loro raznsnalo composizione ha per i re- 
quisiti scientifioi del preparatore possono darVi tutto l’affidament , sono degni della |! 
Vostra considerazione e devono essere preferiti a quelli similari esteri i quali sot- 
traggono tanta attività finanziaria al nostro Paese. | 

Ogni vostra prescrizione per un preparato straniero, rappresenia una piccola 


* somma di denaro italiano che emigra all’estero, quindi un danno che. senza accor- % 
gervene e con ln maggiore buona fede, Voi arrecate involontar'iamense all'economia 
nazionale! | 

E ormai necessario che Vi convirciate di questa verità inconfutabile e Vi coo- | 
periate affinchè c'ò nen più avvenga. 
Io, itali:no per nascita, © per elezione, chiedo che le mie preparazioni : 
Fosformo! - Cerebrol - Mathè 
*  s'eno anche prese da Voi in \onsiderazione e giudiente se degne del Vostro bee + 


velo interessamento. 

M tenzo quindi a Vostra disposizione per la letteratura e per quei campioni Il 
idea della mia produzione. | 
distntamente Vo assegnio 


necessari a darVi + 
in attesa della Vostra rel 


Dr. df. F. IMBERT- | 
Crimico Loureato della R. Università Il 
A apoli — Via De Pretis, 62 GM. 
iù Deposito per Roma: AGENZIA FRATELLI FIOCCHI — Piazza Venezia, 1, lettera A, 
ren ZAk - * = 
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nel dicembre successivo al dep a fenteria a Vercelli ed il 1° marzo 1019 
fu inviato in zona di armistizio ed asse fante rimanendo colà fino ai 
primi di settembre, epoca in cni il reggimento rientrò a Novara, Sin dall'aprile 1019 
cominciò ad accorgersi, senza però darvi alcun peso, di leggeri disturbi nella deam- 
Iulazione, Riferisce a questo proposito che si reggeva non molto bene sulle gambe 
per uno stato di incertezza e di diusinuita forza. Addetto ad un servizio assai lieve 
ipiantone ad un capo di font-hall) potè continuare a disimpegnarlo, Da qualche tempo 
lamenta anche che gli arti inferiori sono nella stazione ercita colpiti da un con- 
tinuo lieve tremore. Desiderando accertarsi dell'entità della sua malattia e cu 
tarsi, chiese di essere visitato e fu accolto suliito in questo ospedale. 
Soggetto intelligente, docile, di carattere arrendevole, adattabile, Ben 
Tappi o scheletricamente, di nona costituz Ì mi generali dì nu- 
zione soddisfacenti, Cute e n + Organi interni indenni da note patolo- 
Fico: L'esani impleto delle urine non mette in evidenza elementi DElli 
Esame del sistema nervoso: Si invita l'a camminare, dato che il fenomeno 
sul quale egli richiama sopratutto l'attenzione è rappresentato dai disturbi dell 
deambulazione, Si nota subito una almorme rigidità dei muscoli degli arti inferiori, 
per cui questi appaiono rigidi : mbe sono in forte iperestenzione sopra le co 
scie, Nella vicenda dei passi le piante e specialmente le punte strisciano sul suole 


cose rose 


se si arresta bruscamente, si vedono le ginocchia în preda ad un tremore spasti 
Fenomeno presente i Da © bene sugli arti in posizione eretta ad 
occhi aperti: non può però esegnire numerose nè ampie flessioni sugli arti infe- 


riori per evidente notevole diminuzione di for 
ancì negli arti superiori, Esiste appena abbozzato un tremore nei movi- 
menti intenzionali degli arti superior puma certa dificoltà si mette in 
evidenza: non contratture fascicolari dei vari gruppi muscolari: tono. muscolare 
però esagerato, Senso di posizio dgniostico conservato. — Te tre forme di 
sensibilità tattile, termica e dolori vengono esplorate, non dine 
prezzabili alterazioni. Dermoyrafismo evidente. Riflessi. patellari, achi 
retrodorsali, del bicipite erurale cranici esageratissimi d'ambo i lati. 
sot torpidi; il cremasterico © gli addominali 
mancano; il plantare è sostituito dal Babinski, che però e appena abbozzato. Clono 
rotula ; clono del piede destro più accentuato «di quello di sinistra. L'esame de 
fà il seguente risult Pi=L0; = 1 Emmetrope: 
Legge il N. T VV. da 26 n 60 cm. senza : riflessi iridei normali: diminuito il 
riflesso congiuntivale: presente il cone istagmo orizzontale: nulla 
di notevole all'esplorazione oftalmoscopica del fondo oculare. L'esame elettrico ese- 
guiîto su vari gruppi muscolari e su vari punti di eminenza dei nervi motori non 
mette in valore fatti importanti : solo Ni rileva una leggiera generale ipoeccitabilità 
faradica. IT Rabinski esplorato colla corrente faradica è reso più evidente 
nl sicro di sangue viene a la reazione di Wassermann che dà risultato 
rettamente negativo ». 


piccatamente diminuita sembra 


che solo è 


Fin da questo momento colpisce subito nel quadro sintomatico Van- 
dalura incerta a tipo retico-spastico, il tremore intenzionale, il feno: 
meno di Romberg. l'esagerazione di tutti i riflessi tendinci, il clono 
della rotula e del piede, il Babinski, il nistagmo è l'ipo-eccitabilità fara 
dica. La forma dunque al primo esame poteva rendere autorizzabile la 
diagnosi presuntiva di un processo degenerativo del neurone centrale 
motore \fasci piramidali) combinata con lesione dei fasci cerebellari 
per il disturbo della coordinazione statico-deambulatoria. 

Ho trattenuto, sia per meglio individualizzare il caso nel suo de- 
corso, sia a senpo medico-lezale, il malato in Reparto per circa qua- 
ranta giorni. Si lamentava di una debolezza che andava crescendo gra 
datamente ma in modo alquanto rapido. Non solo, ma si poteva sor- 
prendere nel dominio degli arti superiori una evidente ipotrofia ed 
sottigliamento delle ma muscolari. Gli spazi interossei delle mani 
erano assai evidenti. Appiattite Veminenza tenar ed ipotenar. Contrat- 
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ture e rigidità spastiche andavano apparendo tanto agli arti. superiori 
che inferiori. Il soggetto in qualche momento lamentava anche feno- 
meni di vertigine. Per insistente richiesta del malato che desiderava 
ser restituito presto alla famiglia lo inviai al Collegio medico di I° Gra- 
do, convinto che mentre il periodo inaugurale era stato relativamente 
lungo, la forma assumeva a questo punto carattere progressivo assai 
rapido. 

Ebbi la fortuna di rivedere il soggetto nel mese di dicembre succes- 
sivo, due mesi dopo circa la sua uscita dall'ospedale. La sindrome si è 
aggravata di molto: ha aspetto cadente, emaciato e non può cammi- 
nare se non sostenuto. L'ammalato presenta assai più spiccata l’anda- 
tura a tipo spastico-cerebellare; l'incesso è paragonabile a quello di un 
ebbro. Accusa disturbi della deglutizione: è difficoltata infatti alquanto 
l'ingestione delle sostanze solide. La parola è notevolmente inceppata 
per rigidità plastica dell'orbicolare delle labbra, per cui emette assai 
male le labiali. Le sillabe sono bruscamente espulse in forma quasi e- 
splosiva. Le mani sono appiattite alla palma e gli spazi interossei si 
presentano profondamente scolpiti: vi è quasi una attitudine en griffe. 
I muscoli delle braccia e quelli delle spalle si sono assottigliati in modo 

mo. Anche le masse degli arti inferiori partecipano al 
processo di atrofia, ma in minor grado degli arti superiori. Sco; 
cloniche si presentano in tutti i muscoli degli arti. I riflessi tendinei, 
sempre esageratissimi, sono di assai difficile esplorazione per il clono 
in cui si presentano in preda tutte le masse muscolari. Il riflesso mas- 
seterico pure è assai accentuato. Le sensibilità sono sempre inalterate : 
il decorso dei nervi è perfettamente indolente- 

La diagnosi, che nel periodo ancora inaugurale, allorchè l'a. ‘venne 
a me, poteva giustificabilmente enunciarsi in una lesione degenerativa 
circoscritta alla sfera del neurone motore centrale, per la tipica evolu- 
zione della forma morbosa, doveva, a malattia conclamata, venir retti 
ficata in una degenerazione del neurone motore centrale e periferico 
con partecipazione dei fasci cerebellari. Le lesioni degenerative infatti 
interessavano evidentemente nel caso nostro, tutti i fasci che conducono 
l'impulso volontario della corteccia agli organi del movimento. Tenulo 
anzitutto presente il contegno dei riflessi tendinei, doveva necessaria- 
mente ritenersi leso il neurone motore centrale, nel quale, attraverso 
ì fasci piramidali, passano gli impulsi moderatori e regolatori dell'arco 
riflesso. Im secondo luogo essendo il trofismo della muscolatura legato 
all'integrità del neurone periferico e particolarmente delle cellule delle 
corna anteriori, doveva considerarsi leso anche questo secondo neurone. 
Per i disturbi presentati a carico del VII” e IX° paio si vedevano net- 
tamente interessate, almeno in parte, anche le vie cortico-bulbari. 
senza escludere che pure i nuclei grigi della base appartenenti ai nervi 
«raniensi sopranominati, essendo da considerarsi fisiopatologicamente 
corrispondenti perfettamente alle cellule delle corna anteriori del mi- 
dollo, potessero nell’ulteriore progresso della forma morbosa venir 
anch'essi compresi nel processo degenerativo. Il Romberg, i disturbi a 
«arico dell'equilibrio, le vertigini, testimoniavano una partecipazione 
delle vie cerebellari. 
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al punto di vista prettamente clinico faccio notare come in questo 
caso si sia trovata conferma alla regola, talora un po’ discussa, che 
cioè la paresi e la contrattura in quèsta malattia precede costante 
mente l'atrofia, e che cronologicamente la sclerosi dei cordoni laterali” 
inaugura la forma, sclerosi che poi viene propagata in secondo tempo 
al neurone periferico. Nel confronto del comportamento dei riflessi, 
nel malato di cui ci interessiamo, troviamo suffragio all'opinione di 
Van-Gehuchten, dell’antagonismo pressochè costante esistente fra i 
i i inei e cutanei, nelle sindromi di rigidità spasmodica degli 
nel senso che l'esaltazione nei primi andrebbe compagna 
alla diminuzione od abolizione dei secondi. 

La fisonomia clinica del caso mi sembra abbastanza espressiva da 
rendere inutile una ulteriore discussione ed un minuzioso commento 
per stabilire la diagnosi, che sgorga a fior di logica, di selerosi late- 
rale amiotrofica con lesione combinata dei fasci cerebellari. E' noto 
che questa forma morbosa costituisce una entità clinica e anatomo-pa- 
tologica ben definita nella sua forma classica, in cui tutta la via di 
ronduzione cortico-muscolare partecipa ad un processo di carattere 
selerotico-degenerativo. Nelle varie tappe della malattia, di natura 
fatalmente progressiva, la sclerosi può essere irregolarmente distri 
e quindi la sindrome, pure mantenendosi nettamente sistematica, può 
assumere difformi aspetti clinici, essendo questi, come del resto in ogni 
altra malattia del sistema nervoso, non dipendenti dalla natura quanto 
dalla. sede delle lesioni. 

Credo conveniente anche richiamare l’attenzione sull'età eccezio- 
nalmente giovane in cui la malattia si è manifestata nel mio paziente, 
essendo ben noto come sia assai raro che la sclerosi laterale amiotrofica 
si manifesti prima dei 25 anni. 

Non del tutto privo d'interesse può essere, invero, un breve com- 
mento intorno al momento eziologico del nostro caso, dato che la pa- 
togenesi di questa forma morbosa è ancora circondata da tanta oscu- 
rità ed è oggetto di molte discussioni. Nulla assolutamente risultò nel 
mio malato dai dati anamnestici famigliari e personali accuratamente 
raccolti, all'infuori delle eccessive fatiche, delle crisi morali e fisiche 
sofferte in prigionia e dell'edema da fame coincidente colla ipoalimen- 
tazione che richiamò sopratutto la mia attenzione. Quest'ultima ma- 
lattia (Oedem Krankeit) a noi giunta colla guerra è stata ampiamente 
illustrata e documentata in speciali modo negli Imperi Centrali che 
ne poterono osservare il maggior numero di vittime. I caratteri, che a 
malattia conclamata da tutti concordemente vennero osservati in essa, 
sarebbero: edema generalizzato ma sopratutto evidente agli arti infe- 
riori ed ai genitali: versamenti in tutte le cavità sierose: debolezza 
del malato estrema: rumori di natura quasi costantemente anorganica 
al cuore: ipotermia: tendenza all’asfissia di tutti i tessuti: orina 
rieca di acetone, di ammoniaca, di acidi urici e di creatinina: riten- 
zione combinata di azoto e di cloruri: nel sangue idremia ed aumento 
dei cloruri con diminuzione notevole di albumina, E' concordemente 
esclusa la causa infettiva, come alcuni in Germania avevano da prima 
ritenuto, ed è univocamente accettata come causa di tale sindrome l’ipo- 
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alimentazione è specialmente la deficenza di proteine. Sarebbe dun- 
que una diser tossicoumorale analoga al beri-beri, allo scorbuto 
Ha pella e questa ultima considerata secondo i moderni concetti. 
La sindrome certamente coincide con una profonda allerazione del 
metabolismo organico cellulare è tutti i dati concorrono a farci pensare 
ad una intossicazione acida con insufficenza epatica. 

Sulle canse della selerosi laterale amiolrofica quasi nulla si co 


nose ancora di positivo ed oltremodo incerte e molteplici sono le 
circostanze elevate a fattori ed invocate come agenti della malattia. Per 
una serie di casi furono sostenuti i raffreddamenti e la prolungata 


esposizione all'umidità: per altri le forti eccitazioni psichiche: 
osservazioni hanno messo in Ince quali agenti le intossicazioni € 
niche: alcuni parlano anche di infezioni. Sono tutti questi fattori ezio 
ici 0 cause concorrenti che meritano di essere ricordate. Tra i 
sonenti od individuali vengono invocate da Charcot, che pri- 
e la malattia, Veretismo nervoso e limpressionabilità, non- 
chè le solite varie cause costituzionali che si trovano per così dire 
nel sottostrato di tutte Je m lie eroniche del tema nervo: tut: 
tavia Veredità in questa forma non pare essere gran chè in causa. E 
molto probabile che ciascuno degli agenti che dai vari studiosi vennero 
segnalati possono aver dato di volta in volta ragione della forma 
morbosa. 

To trovo congruente e logico, in base alla constatazione fatta nel 
mio raso, riconoscere Intta Vimportanz te ha certamente avuto quale 
movente patogenelico l'edema da fame «he, sebbene decorso in modo 
mito, può avere indubbiamente portalo un profondo pervertimento nei 
processi metabolici di nutrizione dei tessuti e dei sistemi. E' a mio 
giudizio intuitivo ammettere infatti come in organismi in preda a così 
profonda discrasia, i visceri interni partecipano della intossicazione ge- 
nerale e turbe trofiche gravi possano lentamente ed anche insidiosa- 
mente tui in uno dei sistemi più nobili e delicati del nostro or- 
ganismo. É 

Si può riconoscere la probabilità che malattia insorse ed ebbe 
evoluzione così caralleristicamente sistematica, perchè era nel paziente 
una speciale vulnerabilità congenita del determinato neurone motore, 
ma certo fu la diserasia da fame, la cansa tossica che intervenne a mel. 
terla in evidenza provocando. in modo subdolo e lento da prima, rapido 
e progressivo di poi, nna profonda involuzione trofica a carattere de- 
zenerativo del suddetto neurone. * 

Questa interpretazione patogenelica invero trova snffragio e ri 
scontro in tutte le molteplici e gravi manifestazioni ehe nella sfera del 
tema nervoso centrale e periferico vengono rappresentate nel beri- 
beri e nella pellagra: diserasie che hanno certamente qualehe punto 
di contatto coll'edema da fame. 


SO. 
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Un caso di nevrosi funzionale riflessa 


per il dott. Armando Ferraro, capitano modico. 
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avvisare i primi 
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al corpo ed nec 
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1120 maggio 
e pier de prima 


mente 
mento dimesso. In segnito egli 
a ed in secondo tempo rinviato guarito, 
ad ottenere um lice lescenza di giorni 30, 
in patria a Saviano, Dopo varie Licenze ottenute, 
nel dicembre sposto a visiti collegiale presso l'ospedale militare di 
Canetti, che x mvalescenza di un anno, con assegni. 
Esame abb N di robusti costituzione, ben nutrito e sim 
ito. 
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Integri i fa e 
Hi. Ai piedi, ne 
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i del } 
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cadenzato, ai movimenti più ampli, n 
igsumendo | caratteri dello mic 
le tremore @ così unicamente col senno fi 
logico. Assume Îl 
ln esce 


sei 


una 
nuore sume 
La iutta Pattenzione dell'infe 


ngue movini 
ta di intensit 


da eni è affetto, L'inferme 
tenza presenta tina pe i inferiori allorquando egli 
assiniie Ti posizione eretta sono în preda a rapidi movimenti di tremere, 1 cn 
inino ha tendenza a simul tura: pirotico-spastica in genere, Non and 
tura nie, né ima passo tr ite in coi l'infermo pu 
perdita la meme ‘i suddetto tremore, tutto il 
pe gli arti superiori sono i di ritorno, Impossibili i 
imenti passivi di flessione. 
Sensibilità Anestesia tattile completa nei punti distali; gambe e piedi. 
Meno intensi nel del ginoeel seguito un tratto di sola 
ipoestesia, che tlel ter zo medio della co A 
Più in alto esso semsibilit le stesse oscillazioni, 
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Eliologia © Patogenesi. — Dali storia suddetta abbiamo dedotto trattarsi di 
un caso di nevrosi funzionale a tipo istericò, sia per lu presenza dei caratteri. 
stici disturbi sensitivi enunefati, sia per ln variabilità dei loro limiti di estensione 
sotto la influenzi della forza suggestiva, sin per la speciale configurazione a 
Ixettone » del disturbi stessi, sin per l'assenza dei disturbi trofici e per Vus 
senza di qualunque sintomo imputabile a Jesioni organiche del sistema nervoso. 

Possiamo noi ora riferire tale nevrosi ad uno dei tre tipi di nevrosi traumatiet 
descritti dall’Oppenhelm? Non è il caso di analizzare l'eventuale sua affinità con 
la prima forma di e akinesii stica» nè con la forma detta di « paralisi 

Hi cui ebbero tanto ad occuparsi pure il Babinski, il Froment, ed il B 
iteniamo sia il caso di fermare di nostra attenzione sulla « miotonocloni 
trepidans », non essendovi nel caso nostro tuttu la coorte sintomatologien che carat- 
terizza le tre forme suindicate ed anche perchè non possimm a priori mettere 
in relazione traumatica la insorgenza del lieve congelamento agli arti, da cui fu 
colpito il P., con la consecutiva nevrosi svilupjutasi pochi giorni dopo. 

Sebbene l'Oppenbein voglia riferirne tutti i casi della coesistenza di una 
causa traumatica che generi la produzione di nevrosi traumatiche a tipo netta 
mente autonomo caratterizzate dalla presenza ci lesioni organiche, sin pure sfug- 
senti alle nostre più minute indagini e consistenti nei casi più Jievi in uno scuo 
timento molecolare delle cellule del sistema nervoso centrale, altri Autori ne 
guno la esisenza della sindrome funzionale /remmatica e tendono a riportare li 
maggiore purte delle nevrosi in casj di osservazione, nel vasto campo della iste 
ria, della nevrastenia e della. istero-nevrastei 

Fautori sopratutto di questa selezione sono Gaupp in Inghilteria e Nonne in 
Germania. Quest'ultimo ritiene che, ye fosse come pretende Oppenbein Jo scuoti- 
mento meccinico causa principale delle nevrosi che si svolgono dopo un trauma psi- 
chico 0 corporeo, non spiegherebbesi la rarità della sindrome in parola nella pra- 
tica civile, sopratutto dopo traumi meccanici ,sindrome che presentasi invece di 
frequente Senza i medesimi. E nel caso in trattazione appunto îl trauma iniziale. 
se così vogliamo denominarlo, è o tanto trascambile da non lasciare traccia 
alcuna della sua ajmrrizione pochi giorni dopo la sua insorgenza. Non tenendo 
conto così del concetto dell'Oppenhein, noi propendiamo patogeneticamente per 
“quelli sostenuti dal Gaupp e dal Nonne, riservandoci di fondere nella maggiore 
parte del casì tali fattori. 

Il Nonne propende per la @ 


ine « ideogena » delle ni che riscontransi 
nelle nevrosi, Le lesioni in altri termini sarebbero generate n mezzo della « mor- 
bosa: concentrazione » delli coscienza diretta sulla parte del corpo Jesu primiti- 
vamente. Egli è convinto della influenzi capitale esercitata su tali infermi da 
desideri In genere (in primo tempo) e dalla ider di compenso (in secondo). Fra 

_4 primi si contendono Il campo l'idea di non tornare al fronte, il desiderio di allon- 

parsene, la nostalgia della famiglia, Il desiderio di fare ritorno alla vita normale 
priva dell'angosciosi « aspettazione terrifica » ecc, Pali rappresentazioni del desi. 

derio e l'alterazione delli vita rappresentativa che si svolge successivamente. 
tuiscono per questo autore i fattori, principali patogenetici. 

L'iden del compenso, non s'insedierebbe invece che in secondo tempo, Allor- 
quando si addiviene ad eventuali liquidazioni di pensioni e diritti, l'elemento 
ideogeno con l'abnorme rappresentazione dell'ider del compenso, potrebbe essere 

. n grado di fare risorgere i sintomi di una nevrosi già precedentemeote guarita è 
mantenere in atto una sindrome non ancora debell 

Per Gaupp, il fattore psicogeno (emotivo) distmico v | invece considerato 
come prevalente nella spiegazione putogenetica «lele nevrosi funzionali. Pgli rin 
traccia nella causi emotiva (spavento, «mozioni ripetute) con la quale ammette 
che possi talvolta concorrere il fattore ideogeno. l'elemento originario primer 
diale, nè riconosce, ed in ciò è concorde con il Nonne, l'esistenza di una specinle 
sindrome di nevrosi di trama, dappolchè il quadro morboso si può inquadrare 
nelle manifestazioni dell'isteria 0 della nevrastenia. 

Nel caso nostro non è di ummettere la prevalenza del fattore emotivo, poichè 
durante Îl breve soggiorno sulla liner del fuoco, egli non riferisce nessun fatto 
rilevante che possi fare pensare ad un eventuale momento casuale a tinta net- 

avalenza del fattore ideogeno debbu 

fonia tonalità 

+ ritorno in bogo 


1 
1 dell'eventuale sita fine, il desid 
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più sicuro, il desiderio di trovare îl mezzo più atto per esser rinviato sotto il 
tranquillo cielo del paese natio, debbono essere stati i primi moventi psicogeni che 
hanno preparato in lui il terreno favorevole al graduale impianto della nevrosi 
funzionale a tipo isterico. 

Nè si deve obbiettare che nel P. mancavano i caritteri isterici precedente 
mente al suo arrivo al fronte, poichè come dice l'Hoche «in fondo ogni persona 
pure sana in primo tempo, ma che partecipi alla guerra, può diventare isterico » 
tanto più che la disposizione a reagire istericamente non è specifica delku perso- 
nalità isterica (Nonne). Riteniamo però che il fattore della predisposizione indi- 
viduale debba avere la sua influenza, ma non ammettiamo con lo Jendrassik che 
nella costituzione isterica stia l'esclusiva condizione vera e propria della nevrosi. 

La fortuita lesione ai piedi sopravvenuta pochi giorni dopo l'arrivo del P. al 
fronte, è stata la cause occasionale, che avendogli permesso di essere ricoverato 
per una prima volta in uno stabilimento sanitario ed assaporarne la tr&nquil- 
lità tanto sospirata, ha generato la rottura di equilibrio delle facoltà inibitrici 
coscienti, lasciando un campo abnorme di attività alle rappresentazioni a tona- 
lità effettiva. E così ci avviciniamo al concetto dell’isterismo puro, quale è voluto 
dallo Ziehen. 

Il concentramento dell: coscienza del nostrò infermo, la polarizzazione di 
essa sull’arto infermo, dal quale egli spera la realizzazione dei desideri formulati 
in gestazione nella sub-coscienzi. spiegano Y'insorgere delle prime menomate 
funzioni motorie. Il ritorno successivo al fronte non fa che maggiormente acuire 
i desideri in parola e permette l'insorgere graduale del tremore che si accentua 
sempre più sotto l'influenza delle continue rappresentazioni. 

L'infermo polarizzato nel desiderio di « volersi invatido » sotto l'influenza rap- 
presentativa sempre più imponente provoca incoscientemente la stabilizzazione 
dell’alterata funzione da lui sospirata; alterazione che egli coltiva nella sua sub- 
coscienza e di cui non riesce a liberarsi per la continua attività del fattore ideo- 
geno. Riteniamo quindi nel P. di dovere escludere il fattore distmico (emotivo) e 
per tanto non conveniamo con il Mingazzini quando questi afferma che è la vi 
dlistmica quella principale per cui ha luogo lo svolgersi delle reazioni isteriche 
nella nevrosi riflessa. 

Con ciò non seartiamo il fatto che in taluni cast si possa avere l'insorgere di 
una nevrosi in seguito ad un'azione prevalentemente emotiva. Riteniamo però 
che in questo caso occorre sempre che il fattore ideogeno subentri successivamente 
obbligando il soggetto a «ruminare» l'avventura (Morselli) e generando in Ini 
una qualunque rapprensentazione di desiderio o di compenso. Nè neghiamo il fatto 
che in taluni altri il fattore emotivo possa da solo generare la sindrome in parola. 
Rd in relazione a tale ordine d'idee potrebbero ascriversi quei pochi casi di «mu- 
tismo isterico » sopravvenuti in seguito a forti emozioni, quali lo scoppio di grossi 
proiettili a breve distanza. In questi però non sempre deve escludersi nima con- 
comitante lesione organica che può avere le gradazioni più varie. 

Decorso ed esito. — Formataei la convinzione che l'affezione doveva ritenersi 
espressione di una sindrome riflessa inquadrantesi nella isteria, abbiamo senz'al- 
iro iniziata una cura suggestiva insistente, tendente a deviare l'attività rappre 
sentativa dell’infermo, incanalandola verso il desiderio della guarigione e cer- 
cando in conformità delle opinioni enunciate di sbiadire sempre più l'idea 
dlel compengo. 

Per mggiungere tale scopo abbiamo seguito i seguenti criteri : 

1° Esposizione all'infermo del nostro convincimento della integrità del suo 
midollo spinale, per cui i disturbi to sirebbero scomparsi immancabilmente 
in seguito al processo curativo che avremmo iniz (Depola rizzazione della 
coscienza). 

2 Assicurazione ripetuta all'ammalato che a cura ultimata egli non sirebbe 
abbandonato a sè stesso, ma che oltre ala eventuale gratifica da fargli accordare 
a titolo di risircimento, ci suremmo interessati per fargli ottenere la rinmmis- 
sione in servizio presso le Ferrovie dello Stato. (Smussamento della idea del com- 
penso), 

3° Necessità per lui di guarire rapidamente per non essere soggetto a vivere 
con la sola pensione minima che gli spetterebbe, mentre riacquistando la primi- 
tiva robustezza potrebbe Incrare somme cospicue pari alla paga media dell'ope- 
tinto odierno, (Incitamento al desiderio li produzione). 
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4° Massaggi ripetuti coscie. sul trenen. Strofinazioni alle 
spirito canforato, (Suggest 
Ze Ipnosi. 

Con un proevdimento etrativo del genere, 
rilevare che i tremori © meno accentuati all'arto inferiore sinistro. Pochi 
giorni dopo Parto stesso restava immobile non più în predit a scossi aleuna. 
do sempre con insistenza nella linea sue . abbiamo fimmente 
to mietà inassima prefissaci all'inizio della cura: il P. non presenta più 

più lieve scossi di tremore a tutti e due gli arti interiori, Attual- 

mente infine, dopo vari saggi di rieducazione del pisso per lu funzione della 

dembulizione, L'infermi i n ate con il solo appoggio di un sr 
conservatido sc petteti 

apuosi. — Essi è favorevole nel nostro sogx 

Fimosse Bi e spina» costituita dallo stitto incoger 
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Turrier. — Le amputazione cinematiche. (Bulletin de l’Accadémie de méde- 
cine. Seance du 13 Janvier 1920). 

Dopo che il Vanghetti propose d'isolare i muscoli e i tendini dei monconi d'am- 
putazione e di dar loro un'azi motrice diretta sull'apparecchio di protesi, la 
Cinematizzazione è entrata nel dominio della chirurgia; non senza dar luogo a 
molte controversie, s01 nein. Gli uni le rifiutano ogni credito e pre- 
tendono che una mane artificiale rigida è preferibile all'uso d'un moncone d’'anti- 
braccio einematizzato: gli altri (in specie gl'Italiani) le riconoscono delle indica- 
zioni più o meno numerose. L'O., non appagandosi di quanto si è detto e scritto 
in proposito, volle studiare di persona i risultati del processo cinematico, sia 
all'Istituto Rizzoli di Bologna, dove îl prof. Putti gli presentò una quindicina 
d'operati da sei mesi a tre anni, sia nell'Istituto dei rachitici di Milano, in cui 
il prof. Galeazzi gli mostrò una diecina d'amputati nelle xtesse condizioni, Inoltre 
egli assistette, in entrambi i suddetti Istituti a un certo numero d’operazioni cine- 
mutiche primitive, secondarie e tardive. 

Tre processi operziiv: sono semplici e attuabili da tutti i chirurghi e non 
richiedono che un po' di precisione. Si tratta di creare nel moncone un'ansa ten- 
dinea ricoperta di pelle, ed ccceziona mente racchiudere uno dei capi tendinei 
in una guaina rigontia alla sua estrei (processo della clava), oppure lasciare 
una bottoniera cutanea fra due tendini. Di là partono un uncino, un anello o un 
bottone munito d'un cordone che va a fissarsi sulla parte mobile, per esempio, 
alle dita cella mano artificiale per dar loro il movimento. Il processo più diffuso, 
e che all'O. sembra realmente efficace, è quello dell’ansa muscolare o tendinea 
terminale 0 laterale, semplice o dopuia, secondo i casî. Tutte le amputazioni, tutto 
le disarticolazioni — dice J’O. non senza una punta d'ironia — sono state cine- 
matizzate, dall'emiresezione del mascellare inferiore, in cui Il tendine del tempo- 
rale può servire a muovere parecchio di protesi, fino alla diserticolazione 
1 


{ 
dell'anca, in cui il tendine dello psoas, unito al piccolo trocantere, forma 
clava capace d'una forte trazione; dalla disarticoluzione del pollice, in cui l'estre- 


mità del tendine del cubitale anteriore, unito al pisiforme e coperto dalla pelle, 
forma una grossi testa, enpace cli ricevere un anello, Îl quale farà agire un pol 
lice artificiale, fino alla disarticolazione della spalla, cui la sutura cinenn 
tizzata del gran pettorale € 1 gran dorsale dà una solida ansa muscolare; tutte 
le amputazioni a qualsiasi livello e tutte le Zisarficolazioni, complete o incom- 
plete, sono suscettibili di essere così munite d'un'anisa musgolare 0 tendinea mo 
trice a doppio effetto. o di due anse con un'azione antaoliita. In tutti questi 
casì, il motore è potente, ma il movimento provocuto è (son sempre le parole 
dell'O.) o inutile © insufficiente. 

Nell'arto inferiore 1°O. dice di non aver veduto, dopo l'amputazione della 
coscia 0 della gamba, dei risultati particolarmente incoraggianti, -e aggiunge che 
è soltanto nell’arto superiore, dopo l'amputazione del braccio e, in specie, dop» 
quella dell'antibraccio, che la cinematizzazione primitiva, secondaria o tardiva. 
dà risultati veramente degni di nota. 

Per precisare il valore dei monconi cinematizzati, bisogna studiarli da un 
triplice punto di vista: 1°) il motore, vale a dire la forza e, nello stesso tempo, 
la facilità d'azione del gruppo muscolare e della sua ansa cinematica; 2°) la mo- 
hilità dell’ansa cinematica sotto l'influenza della contrazione muscolare, che 
darà l'estensione del movimento; °) il rendimento, cioè l'effetto prodotto para- 
gonato alla forza primitiva del motore. La potenza del motore è facile ad apprez- 
zarsì: basta prendere fra le dita l'ansa cinematizzata e far contrarre ji muscoli 
corrispondenti. Per l'arto inferiore, per esempio, questa potenza è tale che all’O. 
riuscì impossibile resistere alla contrazione del muscolo quadricipite cinematiz 
zato. Tuttavia bisogna tener conto della durata delle pressioni piuttosto che della 
loro intensità, e non dimenticare che una pressione troppo prolungata altera la 
belle, che diventa callosa. Aflinchè questa forza determini nun movimento abba- 
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» nell'arto artiti: 
î , che, pe 
e acconciarsi. d'una lunghe 
dell'apparecchio protesico: 


occorre che l'ansi abbia ima certa estensione 
» della contrazione muscolare, possi muoversi 
nte allo scopo di provocare il movimento 


no soddisfacenti. 
è il readimento, vale a dire Veffetto 


utile uerte mobile dell . Qui — dice lO. sultati 
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0 per 100 della poten 


lopo le amputazioni cinematiche del braccio 0 


ione generale della cinemati 
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amento dato alla direzione dei tendini nel senso del miglior rendimento, 
prendi è la perfetta flessibilità delle guaine e la perdita minima per 
attrità al loro livello non possono assolutamente essere realizzate da un appa 
recchio di protesi, 

ineltidendo, VO. dice che la cinem zine è anco) 
zia: ma ciò non toglie che es destinata a € venire, 
i molto imj tica del Tuffier ci pare eccessivamente severa. 
glinmo i colk ocenpano dell'argomento, a leggere il bel lavoro 
l grof. Augusto Pellegrini «Le amputazioni cinematiche », con prefazione del 
prof. Burcei, pubblicato dall'Unione tipografico-ditrice torinese. — N. 4. R.). 
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Sommario degli argomenti trattati 
(dai processi verbali pervenutiall'Ispettorato di sanità militare dal f°maggio al 30 giugno 1920) 


Napori: (febbraio), — 
cefalite 

10 fa rilevare Innanzi tutto che la malattia è nota e descritta già da molto 
tempo, specialmente presso i tedeschi, e che ha ricevuto in vari tempi nomi di- 

: non è îl caso di creare una nuova entità morbosa, Passa in rapida 
rivista Je principali epidemie vorificatesi fino all'attuale. 

Espone quindi minutamente la sintomatologia dell'affezione, soffermandosi sul 
tipo febbrile, sulle modalità della letargia, sulle paralisi e puresi che si verificano. 
sia nel territorio dei nervi eranici che in quello degli spinali; ricorda 1 fenomeni 
spastici, gli stati convulsivi, 1 disordini del trofismo; descrive lo stato psichico 
degli Infermi, sia durante l’infermità che dopo, nella convalescenza; enumera i 
risultati delle indagini fatte sul liquido cefalo-rachidiano, sangue ed urina dei 
malati, Descrive un caso osservato personalmente in uno ospedale civile della 
città. 

Parla pol dell'anatomia patologica e, dopo aver esposto le lesioni che si ri- 
scontrano nello encefalo macroscopieamente ed all'esame microscopico, pone în rl- 
lievo il fatto importante che speciali zone dellu sostanza grigia del mesocefalo 
sono la sede di predilezione 0 per lo meno di maggiore intensità del process) 
morboso: e cioè Il pavimento dell'acquedotto di Silvio, dl 4° ventricolo, 1 gangli 
della base, 1 peduncoli cerebrali, la regione bulbo-protuberanziale. Tali reperti pos- 


nente coloniello medico Pisguare Troce, — Dell'en 
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sono portare un contributo alla questione sulla quale tuttora si discute, che cioò 
nel mesocefalo vi n centro del sonno, situato nella sostanza grigia sottoposta 
all'acquedotto di Silvio, fra il 5° e il 4° ventricolo, in connessione funzionale con 
i nuelei dei nervi motori dell'occhio; la letargia quindi surebbe un sintoma di lo- 
calizzazione mesoencefaliea.” TI reperto anatomo-patologio» dell'encefalite letar- 
gica potrebbe rischinrare inoltre la funzione ancora oscura del locus niger. Dallo 
studio accurato del sistema nervoso dei soggetti deceduti per detta. malattia si 
possono perciò attendere preziosi wrisultati anche per taluni problemi della fisio- 
logia del mesocefalo. 

LO. discute della eziolozia e natura del 
emesse (fra cui la più diffusa ed a osso | medici è quella dell'origine 
grippale), e gli studi batteriokaziei fin i ricercatori: accenna al 
l'ipotesi del botulismo sostenuta specialmente dai medici ingl samina tutte 
le malattie con le quali Vencefalite letargica intomi comuni ed enumera i 
criteri per differenziaria dalla meningite cerebro-spinale, dalla malattia del sonno, 
dal tripanoson: 1 botulismo, dall'encefalite suppurativa, dalla sifilide me- 
ningea. 

Mrattando poi dei criteri differenziali colla polio-mielo-encefalite acuta, l'O. 
rileva che difficile riesce lb distinzione fra l'encefalite letargica e le localizza» 
zioni encefaliche della malattia di Heine le 
all'opinione di quegli osservatori, i quali pongono l'encefalite letargica fra le v 
rietà di quest'ultima, esponendo le ragioni di questo suo convincimento: il fatto 
importante rilevato nelle necroscopie, e cioè che alla forma elinien della eneefalite 
Jetargica corrisponde tomicamente una speciale localizzazione nella sostanza 
grigia del mesencefalo, indurrebbe ad ammettere che il virus della polio-mielo-en- 
cefalite senta fra le sue diverse localizz:zioni nell'istimo cerebro-pinale avrebbe 
anche questi speciale nella sostanza grigia mesocefalie1. La questione potrì es- 
sere risoluta soltanto da rigorose indagini batteriologiche, che finora mancano, 

Conclude questa rivista generale coll'esporre il decorso, gli esiti, il tratta- 
mento curativo della malattia. 

Prende la parola iL colonnello prof. Carro Grab, direttore dell'ospedale e 
si associa all'opinione espressa dal conferenziere, che cioè l'encefalite letargica 
mon è una malattia nuova, deplorando la tendenza che si ha verso la formazione 
«li nuove entità morbose, le quali disorientano le conoscenze mediche e gettano 
allarme nelle popolazioni. Im quarto poi alla natura della malattia, dissente dal- 
l'oratore circa la classificazione di essa nel quadro della polio-mielo-encefalite 
acuta e ne espone le ragioni: egli è proclive invece a classificare l’encefalite letar- 
gica fra Je encefaliti emorragiche e propriamente in quella varietà che porta il 
mune di Wernicke. . 


malattia, espone le varie teorie 


Row (marzo). — Maggiore medico prof. Grovasvi Gatti del S. M. 0. M. — 
L'O., accenna rapidamente, in una prima conferenza, ni rapporti fra apparecchio 
cardio-vascolire ed organismo, mettendo in rilievo che ogni parte, anche la yéù re- 
mota, del corpo entra in sofferenza quando il cuore &l j vasi sono anatomicamente 
0 funzionalmente alterati 

Espone tma serie di sindromi morbose del cervello, midollo spinale, sistema 
. polmone, feto, reni, sce., provocate di alterazioni dell'apparato car- 
. Mette in rilievo Pimportanza della emmdiolozia militare, la quale fa 
tina opportuna cernita dei militari, riconosce i simulatori, giudica nelle numerose 
nelle mani del Governo per cimlizi non 
sempre fucili è che coinvolzo; teresse dello Stato, Non essendo possibile in due 
conferenze trattare a fondo tutte le parti del eamiolo: militare, lO, mon può 
che dire uno sguardo ai punti più importanti, rinssumendo nella prima sotto 
forma assiomatica nlenne morme direttive per l'esime cardiologico, che ogni me- 
dico pratico è quotidianamente tenuto a fare e trattando nella seconda della pres- 
sione sanguigna, delle qualità del polso, dei criteri funzionali cardiaci e della 
teorica strumentale corrispondente. 

L'O. mette in 


che ha lanammesi e stocinimente l'esatta 
conoscenza del mestiere, e cambiamenti sopravvenuti. se l'individuo ha avuto» In 
reumatismo e maluttie infettive recenti. A questo proposito descrive 1ma forn 
di tachicardia (la ortostatiea) frequente ad incontrarsi nei periodi post-infettivi. 
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Accenna inoltre aî rapporti tra psiche e apparecchio cardio-vascolare, rapporti 
importanti specialmente dal punto di vista militare: ed in relazione a' ciò parla 
degli effetti utili o dannosi che può sviluppare anche nell'apparecchio elreolatorio 
uno stato psichico di buona 9 cattiva volonti. 

Viele poi a parlare dell'importanza che assumolo l'ispezione (l'occhio medio 
degli antichi) e la palpazione m cardiologia, dimostrando su diversi ammaliti 
come sla possibile in non poche contingenze morbose arrivare alla diagnosi defini- 
tiva, od almeno acquistare un criterio direttivo diagnostico colla. semplice ispe- 
zione palpabile. 

Egli mette in guardia sul valore diagnostico dei soffi cardiaci, considerati da 
soli e senza la base di altri segni. Come esistono difatti vizi valvolari del cuore 
senza soffi, così possono sintomi acustici del cuore avere significato del tutto 0] 
posto; @I a tal proposito fra gli altri fatti anche il tenne rinforzo del 2° polmo- 
nare, che può incontrarsi sla in una insufficienza mitralie iniziale (ave il com- 
penso avvenga per parte del solo atrio sinistro) oppure in una insufficienza mitra- 
lica Giove il compenso del ventricolo destro è in vin di esturimento). 

Ver la parte ac è indispensabile fissarsi bene jn mente il ritmo e l'in 
tensità dei toni cardiaci. E facile riconoscere îl tempo di un tono 0 di um rumore. 
nlora il ritmo e l'intensità dei toni (trocheico alla punta, giambico alla base) 

no bene presenti. Troppo frequentemente si cambia un rumore diastolico in 
presistolico e viceversa, facendo «diagnosi, per esempio, di Insufficienza mitralici. 
mentre si tratta di insufficienza. nortica. Come coadiuvante, per stabilire il tempo 
di un rumore vale anche la contemporanea palpazione della carotide, 0 meglio x 
possibile, dell'arco aortico. 

Presenta a conferma di ciò un caso abbastanza raro di stenosi nortica pura, 
con fremito rude, intenso sull'arco nortico è che sì palpa anche sulle cirotidi è 
nella stessa norta addominale, E° necessirio non fondare mai la diagnosi è ln 
prognosi su un sold sintomo; ma dare al giudizio una base sintomatologica più am- 
pia possibile. L'esitto prognostico fa In riputazione del medico. 

Successivamente parla del soffio mitralico e del 1° tono impuro alla punta. 
facendo una ripida sintesi delle attuali condizioni sulla insufficienza mitraliei 
funzionale, Raccomanda pel di non dimenticare mai l'esame dei cavi pleurici. 
L'escursibilità polmonare ha un valore grande, sia dal punto fislologico che pa- 
tologico. Troppo spesso si fa li semplice diagnosi di eardiopalmo, che è soltanto 
un sintomo, come la tosse e la cefalen. L'O. ha visto ripetntamente diagnosi di 
cardiopilmo in soggetti con versimento pleurico più o meno grande, e non dia- 
gquosticato. 

Conclude infine mettendo in rilievo l'importanza della medicina in genere è 
della medicina militare in ispecie in questo singolare periodo storico, incitando 


ni medico a dare il migliore contributo in quest'opera benefica ed umanitaria 
della medicina. 


In una successiva confi 


ti 


renza VO, tratta della diagnosi differenziale, tra in- 
sufficienza mitralica organien e funzionale. Quest'ultima sì trova descritta fin 
dal dal Da Costa di Filudelfia, che la osservò nei giovani soldati amerienni. 
durante la guerm di secessione, poi vene descritta da molti altri autori stra- 
nieri ed in Italin dal nostro Cardarelli. L'attuale guerra ha dimostrato quanto 
esso sin frequente. 

1/0, passi in rassegna i sei criteri differenziali, e tratta quindi della pres 
sione sanguigna, sistolica e dinstolica, esplicando che cosa s'intende con queste 
denomit inilicando cane si rilevano, mettendo in evidenza i pregi del sem- 
plice apparecchio di Riva-Rocci, mediante il quale è possibile ottenere anche ln 
pressione diastolica, ricorrendo al metodo vibratorio-palpatorio, oppure al metodo 
ascoltatorio. Stabilità la pressione normale tra 110 e 130 mm. Hg., sì presentano 
all'osservatore due grandi gruppi di alterata pressione sanguigna. E cioè il gruppo 
degli ipotesi e quello degli ipertesi, La gamma dell’ipertensione è assai più estesi, 
potendo arrivare fino a 300 mm. Hg. 
ive la sindrome clinica della ipotensione, che juò essere congenita 

ica congenita famigliare, stenosi mitralica, miocardismus heredi- 
8) od nequisità (tubercolosi occolta, morbo di Addis, cirrosi atrofica, caches- 
vita sedentaria, emoraggie gravi, tachicardia parossistiea, paralisi vasomo 
toria, trammi chirurgief, infezionii. In questi individui vi è tendenza all'ipopl. 
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ressia (nani gelide e cianotiche), alle congelazioni, ai deliqui. Se l'ipotensione sta 
in relazione con una vita eccessivamente comoda, e non esistano fare organiche, 
la vita militare è assai utile. 

Cita alcuni mezzi per innalzare la pressione, tra cui mette in prima linea 
nei casì urgenti l'adrenalina anche iniettata direttamente nel cuore. Raccomanda 
anche l’uso della stricnina, ma a dose alta (sino a 15 mmg. pro-die). La ipofisina 
rende pure ottimi servigi. 

Passa poi a pa i stati ipertensi 
sla dal punto di vista diagnostico, che curativo. 

Divide l'ipertensione in tre fasi: 

1°) fase latente senza sintomi funzionali e con sintomatologia obbiettiva 
organica assai scarsa; 

2°) fase sintomatica con prevalenti sintomi a carico del sis 
finsonnia, cefalea, disturbi della parola, emianopsie transitorie, ver 
emiplegie transitorie, ecc.) e di tutti gli altri organi (albuminuria, dito morto, 
dimagramento, angine, epistassi, dispnea, ecc.); 

20) fuse di disfacimento, 

Parla del trattamento di queste sindromi, importanti anche dal Into sociale, 
@ mette in rilievo specialmente tre punti fondamentali: la necessità del tratta- 
mento specifico deciso, quando vi sis lues, l’importanza dell'esercizio fisico attivo 
e passivo, e dall'aria pura, l’importanza della psiche, le cul turbe determinano 
fatti vasomotori, aggravanti gli stati ipertensionali. 

Presenta infine alcuni tipi di ortodingrammi In relazione a quanto è stato 
esposto (cuore n goccia, cor magnum, cuore nei diversi vizi organiel). 


ssi importanti ,ed interessanti, 


Brescia (aprile). — Maggiore medico Lopovico CAseLNovi. — Sull'epidemia influen- 
male e sull'encefalite letargica dell'inverno 1919-1920. 

L'O., premesso che tra le note importanti presentatesi nella guerra europea 
1915-1918 è evidente fl brillante risultato avuto dalla applicazione del vari provve- 
«imenti profilattici, cosicchè le condizioni sanitarie delle truppe combattenti e 
«lelle retrovie e delle popolazis i paesi allenti sì mantennero ottime, 
accenna all'improvviso insorge ‘sì della epidemia influenzale dello 
scorso anno. Descrive successivamente il nuovo presentarsi della malattia nel 
dicembre 1919, ma in genere con decorso più breve con carattere manifestamente 
più mite. 

Pochi furono i casi di polmonite influenzale grave, a decorso, diremo, fulmineo. 
Nel rejmrto di medicina di questo ospedale furono tre o quattro. Il primo si ebbe 
nel secondo medicina quando ancora si trovava a casi Industria. L'ammalato 
entrò alla »e trasportato dal corpo già in condizioni gravissime, morì il mat- 
tino successivo; la diagnosi fu solo possibile al tavolo anatomico. Altri due casì 
Si ebbero mentre il reparto sì trovava alla sezione Sorelli. L'ammalato entrava 
con febbre elevata e sintomi polmonari più di un catarro diffuso che altro: vi er 
tina certa ottusità nl sensorio, talora una vera sordità. Prima ancora che si sta- 
bilisse un netto focolaio pneumonico, si notava già un colorito bluastro ulle lab- 
bra li zigomi e alle unghie. Il cuore, che sul principio presentava tonj ritmici 
è idi e di male frequenza, cedeva improvvisamente; il polso diventava celere, 
aritmico, filiforme, la cianosi si faceva più intensa ed estesa. Gli eccitanti car- 
diaci per bocca e per iniezione erano affatto impotenti, Inutili le ipodermoclisi, Je 
inalazioni di ossigeno, i rivulsivi; ammalato senza mai svegliarsi dal suo torpore 
entrava in agonia ed era perduto nel secondo o nel terzo giorno di sua entrata 
all'ospedale. Ni era indubbiamente innanzi a fenomeni prevalentemente asfittici, 
‘minati da una tossiemia acuta dell'apparato cardiovascolare. Dei tre de- 
uno aveva già sofferto d'influenza un anno prima; degli altri non si potè 
avere dati attendibili in proposito. 

La grande maggioranza però dei casì d'influenza erano dati anche quest'anno 
da bronchiti e bronco polmoniti. Ai sintomi polmonari sì associava febbre alta 
per quattro o cinque giorni, poi la temperatura elevata scompariva d'un tratto. 
Però l'ammalito non aveva quel senso di benessere, di sollievo, di sorpassato 
pericolo, diremo quasi, che suole trovarsi dopo la erisi ordinaria. Rimaneva lì nel 
letto immobile, prostrato, passivo per parecchi giorni. Il catarro bronchiale non 
accennava a risolversi, i fenomeni plessici e rilevabili all’ascoltazione rimanevano 
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mo e sì risolvevano molto lentamente «ol 
‘apparato respiratorio, che avrebbe fatto 
uni prostrazione 


reazione dell 
dei muscoli di Reissenssen, si uni 
pte degli altri organi ed apparati. 
rs T'appetito, raramente Fam 
iblondante; ela ione e con 1 
lentieri dal letto, ile stanchezz 

L'esame psichico stesso faceva nota 
eta una certi sonnolen 
mire parecchi anche durante li 


aa 


to per primo chiedeva un vitto più 
la stipsi: non si nizava vo- 
mino. 

arnitere depressivo, Talora 


ta; tal'altra era una marcata emo- 
tività  dell'ammalato eccessivamente preoccupato della. sua malattia, facile al 
pianto, sogno a di nera melanconit; € ciò in individui già contadini, 
@ che avevano nella vîta regsimentale dato prova di carattere vivace, poco disc: 
richiamato l'attenzione del 
pizandista di idee rivolu- 
to più docile quasi più 
quasi a cogliere dalla 
iguardo di 1 malattia che non vol 


hche, cce 
timido di quello, Dura 
fone del volto le im 
nisì, sccomto Mi. voce, Se il medico si allont 
qualche paroli d'incoraggiemento, rimaneva male, avvilito, è piangeva, 
Come successi quente delli broncopolmonite influenzale si è trovata la 
pleurite: © non © secen. fibrinosa, che si rileva con Neve 
fruscio pleurico, Î nello ambito respiratorio e che fu 
pensare ad una congestione pleu Ù 1 pleurite essudativa, con v 
sumento talvolta scarso, sovente 


bolmoniti influen- 
zali avute nel I reparto medicini e mezzo, La presenza del 
liquido venne in tutti accertata colla puntura esplorativa: in sei cgsi detto liquido 
era talmente abbondante o così lento ad assorbirsi da richieder@ la toracentesi. 
In due casi eri purolento, e questi due ultimi vi ro passiti in chirurgia ove 
si sottoposero ad atto operativo. " 

TO. presenta intine un ammalato affetto da postumi di encefalite letargica 
che presenta ancora in atto sintomi di paresi del settimo pito e di parte del nerv 
lomotore-comune; del trigemino, del glosso-faringeo © del nervo ricorrente 
geo del 109 paio, Tali puresì accenno a migliorare, ma con grande lentezza 
in seguito a cura strienipica ed elettrica. 


Td. (aprile). — Capitano medico Firlirpo Grasso. — Un caso di morbo di Pott. 

LO. presenta il paziente nella, persona del soldato M, Domenico, di anni 21, 
mietitore, La madre viven il padre morto 10 anni or sono di broncopolmonite. 
Ha quattro fratelli e due sorelle, tutti in ottimo stato di silute. Non ha mai sof- 
fer una malatia che ricordi. 

1 19 giugno 1917 è stato chiamato alle nrmi e dopo circa 5 mesi di istruzioni 
militari è partito per la zona di guerra, e vi è rimasto fino nl 18 novembre 1918 
prendendo parte col 3? artigli. montagna n vari combattimenti sulla  Pinve. Il 
18 Inglio 1918, in un esercizio tattico, mentre senrienva un cannone dal dorso di 
un mulo, è caduto rovescio riportando una contasi Ma regione dorso-lombare, 
rimanendo infermo per qualeh Asserisce che j dolori, alla colonna verte 
rale, regione dorsale, jusorti in seguito al trauma riportato non sono più scom- 
visi, tanto che è stato ricoverato nello ospedaletto da campo 038, dove non ve 
niva riconosciuto abbisognevole di cure ospitaliere ed inviato al corpo, L'infermo 
ha continvato il suo servizio, mn tormentato sempre da dolori al cingolo ed alla 
se del torace. Il 9 dicembre 1918 otteneva di andare in licenza ordinaria di 
iorni 20, Durante questo periodo, a eansa di una infenzione influenzale, epide- 
1 in quel tempo, i dolori dorso-lombari si sono estcerbati e non ha più potuto 
nre il letto. 
stato curato al proprio domicilio fino al 4 
ricoveri l'ospedale orfanotrofio di Ter 
1 morbo di Pott, vi 1 Îl 13 successivo trasferito per la cur all'ospedale 
militare principale di Bresci teva ricoverato per circa due mesi al I reparto 
medicina e curato con preparati strienici per iniezioni ipodermiche. In questo pe 
riodo incominciò ad ‘ertire stanchezza agli arti inferiori, ed in pochi giorni 


prile del 1919 allorquando 
mo, donde riconosciuto af- 
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iluppata una paraplegia dei medesimi. Veniva pertanto sottoposto a tri- 
e trasferito al I reparto chirurgico il 2 febbraio 1920. 
Le condizioni generali dell'inferno raggiungevano uno stato di gra 
ssia con nutrizione scadentissima; In pelle si sollevava a pliche e le mucose 
bili presentavano un . In corrispondenza delli regione dorso 
lombare e proprinnente alla settima, ottava e nona vertebra dorsale notavasi 
uni cifosi angi tteristica, dolente pressione digitale. fermo è 
stretto sempre al letto nen poterelosi servire della funzionabilità degli arti infe- 
i, i quali presentavano una manifest mi spasmi, alle volte tanto 
esagerati da far pei L una foi i spinale, non disturbi nella 
sensibilità, la quale è ri 
Stabilità così In dinguosi di spondilite tnrercotare della regione dorsale co. 
devinzione della colmna vertebrale, è stato costruito in questo reparto un cor- 
setto col mete . Contemporanenmente si è provveluto ad una ipera- 
limentaz to ed alla somministrazione di olio di fegato di mer- 
luzzo con iniezioni intramuscolari di iodio con guaiicolo, Le condizioni generi 
dell'Infermo dopo iniziata bi cura andarono sempre migliorandosi, La paraplegia 
degli arti infe scomparire. Dopo circa una ventina di giorni l'in 
fermo, con l'aiuto delle e, la Îl detto pe che ora al giorno; ed 
attualmente la malattia è evolutiv endo Pamma- 
lito reggersi sulle gambe e ec nenti degli arti inferiori. 


e al 


Id. prile), — € no Inedico Giorgto NINIGAG a): Dell'uso dell'iodio 
ad alte dosi nella cura del tetano, b) Su di un voluminoso encodrema delle dita 
della mano e dell'ulni. 

1°0., dopo aver ricordat rimani è universani 
filattica della iniezione di siero antitet 
la sua utilità curativa in individui 
rassegna le principali sostanze chimiche usate n 
denaturare la tossina tetanica e reni così inv 
voso centrale, Riferisce «i quattro casi di te 
tigrammi di iodio pro die, con esito favorevo 
strassero fenomeni di intolleranza per il farmaco. Nei casi ili feriti | sintomi 
o di varia gravità; il periodo di i ione pure differente da 5 a 17 giorni. 

LO. concluile che è possibile cumre con risultati assi soddisfacenti l'infe- 
zione tetanica con l'iniezione di alte dosi di jodi Una esperienza più larga ci 
permetterà di stabilire quanto questo nuovo mel in confronto 
di quelli fin 0 proposti. Esso trova la spiegazione del sue meccani zione 
in un dato di fatto ormai acquisito dall ione della tos- 
sina tetanica da parte dello jod neutr ione cl m_ già in vitro. 

Nella terapia celle infezioni tetaniche non è priva di importanza la cura del 
focolaio di infezione, perchè esso prevalentemente partono le tossine, che di 
poi immesse in circolo seno fissate dal sistema nervoso. 

L'O., presenta quindi un enso clinico assai interessante di encondromi multi- 
pli dell mano e dell'ulnv corrispondente, nel quale il tumore, per incuria del 
soggetto, aveva giunto proporzioni di ro iinpressionanti, Operato il soggetto 
circo un mese fa, è stato possibile conservare ma pinza pollice mignolo e rese 
enre Il tumore dell'ulna, In secondo tempo è stato pure possibile praticare per 
infibulazione un innesto autoplastico osteo-eriosteo di un tratto di cirea dieci 
centimetri di cresta della tibin sull’ulna stessa. Una radiografia presentata, ese- 
guita dopo un mese cirea dell'intervento, dimos la perfetta vitabilità dell’in- 
nesto. La funzione della pinza pollice mignolo come hanno potuto constatare i 
presenti è sotto tutti gli aspetti ottima. 


ite ammessi l'utili 
amico, afferma che invece è ancora disc 


che i reni od il cuore mo- 


NOTIZIE 


Per gli Ufficiali medici caduti in guerra. 


ll Congresso di Idrologia, riunitosi testè a Monaco, nella sua ultima seduta. 
su proposta del tenente colonnell6 medico Cervelli, rappresentante del Ministero 
della guerra, hiv votato il seguente ordine del giorno: «Il Congresso, prima di 
selogliersi, è lieto dli esprimere le sue felicitazioni ai Medici delle Nazioni alleate, 
che hanno compiuto il loro dovere durante la guerra. Esprime le sue commosse 
condoglianze per i lutti che hanno colpito il Corpo sanitario, è la sua ammirazione 
per coloro che hanno avuto Ji gloria di dare la loro vita alla Patria ». 

Hl Minist ) della guer ha divulgato tile ordine del giorno, pregando gli 
Unti di provvedere perchè sia portito a oscenza di tutte le Autorità sanit 
rie militari dipendenti e delle famiglie dei medici militari morti in guerra, 
inezzo delle autorità stesse, aggiungendo che S. E. il Ministro della guerra si as 
socin a questa attestazione di compianto e di riconoscenza. 


Commissione per la revisione delle categorie d’ invalidità 
per mutilati e invalidi di guerra. 


Forse non tutti i lettori sipranno che con R, D. del Ministro per l'Assistenza 
Militare e Pensioni di guerra in data 19 settembre 1918 fu istituita una Com- 
missione per la revisione delle categorie d'invalidità per i mutilati e invalidi di 
guerra. Questa Commissione, dopo le dimissioni di due membri (prof. Cirineione 
@ Levi) e per la loro successiva sostituzione, si trovò ad essere costitui dal 
maggior generale medico prof. Trombetta, presidente; dai proff. Ascarelli, Ot- 
tolenghi e Valenti, daj tenenti colonnelli medici Ricci e Sappa, dal dott, Gabrielli 
e dall'avv. Giuriati, membri, nonchè dal dott. Toscano e dall'avv. Masi segre 
tari. 

Im questi giorni la suddetta Commissione ha compiuto i suoi lavori dopo un 
lunghissimo periodo di anît e impor discussioni; ed ha presentato nl 
Ministero del Te d'ussistenza militare è pensioni di guerra) la nova 
tabella die valutazione: delle invalidità dipendenti dalla guerra e una ponderosi 
relazione, nella quale si espongano minutamente j criteri seguiti dalla Commis. 
sione stessa nella soluzione dei numerossimi problemi medico-legali posti in di- 
seussioni durante le sedute. 


AVVISO. 


In considenzione del limitatissimo numero di promozioni avvenute durante 
l'anno (12 appena), e sopratutto per gli iperbolici e continui aumenti del prezzo 
della carta e della mano d'opera, sinmo costretti a rimandare all'anno venturo 
law pubblicazione del Ruoli d'anzianità del Corpo sanitario milîtare, richiedendo 
attualmente la stampa di detto supplemento una spesa di L. 6000, somma che 
non si è nemmeno raggiunta colla riscossione degli abbonamenti del corrente 
anno, I fedeli abbonati del Giornale di medicina militare si renderanno conto 
della crisl gravissima che ora attraversa la stampa scientifica e vorranno tener 
presente che la modesta quota d'abbonamento, che si mantiene ancora invarin 
(fatto più unico che raro), rappresenta appena la metà del costo della carta. 

I muovi Ruoli d’anzianità saranno pubblicati il 1° gennaio 1921. 
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del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’amministra: 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marina) 

7. Ai librai si fa lo sconto del r, per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ‘ai 
nn. s e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1, I lavori originali, Îe note, le riviste — dattilografati o scritti a mano -- devono oc- 
cupare un solo lato del foglio ed essere accniratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta a 
sosperderne la pubblicazioni 

2. Salvo casi eccezionolis: la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono n carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza fronte- 
spizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicoto. — Tipo B. Con copertina stam- 
pata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente >5 estratti, tipo A, senza 
copertina, 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se 
guente tariffa : 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


TIPI DI ESTKATTI | ARMEROPE E SOrE- | DELLE cone i Centinato 

sla | | 100] 200 | “oltre 200 
NOA 4 ea ass 1: ass || SA: 157 
Tipo Bi a 9951 3860 | 278) De 


Gli estratti minori di un foglio sì contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano Il mezzo. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 

6.1 manoscritti non si restituiscono. 


- 1920 — Stabilimento Poligrafico per l'amministrazione della Guerra, 


ui 


3 GIORNALE 


MEDICINA MILITARE 


Pubblicato dall’Ispettorato di Sanità militare 
Giornale di medicina militare : 1851-1884 


Giornale medico «el Regio Isercito e della Regia Marina: 1885-1895 
Giornale medico del Regio Esercito : 1896-1907 


ANNO LXVIII - 1920 dA ; 


1 Agosto 


MEMORIE ORIGINALI: 


Dionisi. — Sullo stato attnale della lotta contro tai Pag. I 
Bomtomo. — Le fe fuoco del eranio e dell secondo gli 
stili anter della su AtINARO: acri a » 510 


Carozzi, — L'append È } E n » 


Suntoro, È Verita a diaicigli dll eni ACEAINAIZIONO, Vans è 6 » 

NECROLOGIO. . . . .. nn de 3 cha RE: 
CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI . . . . .o*» 585 
PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE . . .///.... 0 38 


: Direzione ed amministrazione. 
ROMA — Palazzo del Ministero della Guerra - Via XX Settembre — ROMA 


Per le inserzioni di pubblicita rivolgersi DIRETTAMENTE all'Ufficio delegato a tale servizio - Roma, 
istituto Nazionale di Pabblicità e Informazioni: Via Poll. 49-49 = Toispono TESE 


Per le nuove norme circa le pubblicazioni dei Javori vedi copertina (4a pagin: 


50L 


MEMORIE ORIGINALI 


SULLO STATO ATTUALE DELLA LOTTA CONTRO LA MALARIA 


Relazione al Congresso della Federazione nazionale 
del personale addetto alla vigilanza igienica (Trieste - maggio 1920) 


del prof. Antonio Dionisi, direttore dell’Istituto di anatomia patologica 
della R. Università di Palermo 


Lo stato attuale della difesa dalla malaria può riassumersi in una 
proposizione semplice: « tentativi molti e risultati non soddisfacenti », 
in relazione all’ideale di sradicare uno dei flagelli maggiori, sia dal 
punto di vista economico che sanitario, inflitti all'uomo in tutta la sua 
storia. A sostegno di questo modo di vedere cito l'opinione, espressa an- 
che recentemente da Ross, il quale, pur tenendo conto di quanto è stato 
fatto in alcuni luoghi, non si astiene dal rilevare la povertà degli sforzi 
adoperati per trarre vantaggio dalla sua scoperta, la quale dava agio 
a sperare che in pochi anni di lotta si sarebbe vinta la grande battaglia 
di liberazione da un ostacolo perenne al progresso della civiltà. 

Gli indirizzi finora seguiti nella lotta antimalarica si possono ri- 
durre a due: 

1°) la difesa dalla malattia con la cura preventiva chininica; 

2°) la difesa dall'infezione con mezzi indiretti e diretti. 

Gli indiretti sono rappresentati : 

a) dalla cura e dalla sterilizzazione dvi malati, per interrompere 
il ciclo di sviluppo del parassita nell'ospite definitivo; 

b) dalla protezione di sani e malati dall'inoculazione, 

I mezzi diretti sono costituiti : 

a) dalla distruzione delle zanzare malarigene, sia allo stato adulto 
che in quello di larva in tutte le stagioni; 

b) dallo stabile risanamento dell'ambiente malarico, modificando 
le condizioni del suolo, in modo da renderlo disadatto alla vita del- 
d'anofele. 

see 


Il primo indirizzo, quello prescelto sino a pochi mesi fa, è oggi in 
sommo discredito. Se si percorre difatti la letteratura di questi ultimi 
anni, è facile constatare che il numero dei fedeli alla cura preventiva, 
alla quotidiana, in specie, si è andato progressivamente assottigliando. 

Gli oppositori sostengono che tale metodo di difesa, compiuto dî] 
solito con piccole dosi, nor solo non dà vantaggi, ma provoca lo svilup- 
po dei gameti in chi lo pratica e favorisce perciò l’infestione degli ano- 
feli e in certo modo la diffusibilità della malattia. 
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Queste affermazioni hanno il conforto di percentuali, che danno 
come regola dal 90 al 50 e al 25% di malati tra i curati preventivamente 
e in alcuni casi perfino il 100 °e. 

Altri invece attribuiscono alla cura preventiva chininica un'azione 
benefica contro la malattia e riportano statistiche, dalle quali risulta 
che il numero dei malati tra i curati preventivamente non supera i 
5% e in alcuni casi il 2%. 

A base di statistiche, non sempre si arriva a conoscere la Vea 
permettetemi perciò di citarvi il resultato di un'esperienza personale 
diretta, che può avere un certo valore, se si è disposti ad ammettere, 
che in fatto di applicazioni un’oncia di | esperienza vale quanto u una fon i ton 

1 nellata di teoria. 

” A qualcuno di voi è noto che sono rimasto per quattro anni circa 
in zone gravemente malariche, e in condizioni poco agiate: le endemie 
del 16 e del 17 mi ebbero stabile spettatore sul Basso Isonzo, quella 
del 18 sul basso Piave e quella del 19 a Monfalcone sino al 31 agosto. 

La sola difesa da me adottata costantemente fu nel 1916 e 1917 la 
cura preventiva chininica con quaranta centigrammi quotidiani, dal 
giugno al dicembre; nel 1918 e nel 1919 la cura preventiva con ottanta 
centigrammi quotidiani, dal giugno al dicembre nel 1918 e dal giugno 
all'ottobre nel 1919. e 

Il risultato fu il seguente: 

1°) sono stato colto nel 1918 da un attacco di febbre nel mese di 
marzo, prodotto da Plasmodium vivar, e sviluppatosi dopo una latenza 
non precisabile; 

2") ho subìto un altro attacco di febbre, sempre da Plasmodinm 
vivar, nel dicembre 1919. 

Mi sono curato col solito metodo in tutte e due le contingenze e fi- 
nora la febbre non si è ricordata di me. Manson scrive a proposito del- 
la facilità a recidivare delle febbri malariche: « voi potete dimenticare 
la vostra febbre, ma la vostra febbre non sì dimentica di voi »: ora, nel 
mio caso, l'aforisma non ha avuto conferme. Naturalmente tanto nel 
4918 che nel 20 mi sono sottoposto ad una cura prolurigata e quotidiana, 
ma non ho fatto ancora la bonifica primaverile, desiderando constatare 

esiste sempre la possibilità d’insorgenza della malattia, senza per 
altro sottopormi ad alcun metodo di provocazione di accessi, o di mobi- 
litazione di parassiti. 

(o Il mio caso dimostra perciò in maniera indiscutibile che la cura pre- 
ventiva chininica quotidiana preserva per lungo tempo dalla malattia, 
è che quando questa si sviluppa è guarita dal chinino ingerito per bocca 
e in tabloidi della Farmacia centrale militare di Torino. Dimostra pure 
che la cura preventiva chininica non preserva dall’infezione, che si 
mantiene latente per lungo periodo di tempo e che può divenire ma- 
lattia per condizioni varie e talvolta non precisabili. Molti altri esempi 
del genere potrei citare di mia e di altrui esperienza, ma non è il caso 
di abusare del vostro tempo, discutendo anche altri concetti assiomatici 
in difesa della cura preventiva chininica quotidiana, cui si deve rico- 
noscere, per lo meno il merito di ridurre al minimo la perniciosa della 
malaria. 
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‘ Ritengo più opportuno dal punto di vista profilattico discutere se la 
latenza sia fatalmente accompagnata dal reperto di gameti nel sangue, 
in quantità tale da favorire l’infestione degli anofeli. Ame pare che le 
ricerche da questo punto di vista non abbiano ancora condotto a risul- 
tati decisivi e che sarebbe utile di continuarle coi metodi di arricchi- 
mento, non ancora così largamente diffusi e anche col metodo della mo- 
bilitazione dei parassiti dagli organi interni, ancora infido, nonostante i 
tentativi numerosi fatti con mezzi fisici e con sostanze chimiche più 
svariate, dai prodotti opoterapici, adrenalina, ipofisina, ai veleni, come 
la strienina, e a secrezioni, come il Jatte per iniezione intramuscolare. 
Sarebbe inoltre indispensabile associare l’infestione sperimentale degli 
anofeli come mezzo di verifica, essendo noto, che, perchè essa si pro- 
duca, occorre la presenza nel sangue di un numero considerevole di 
gameti: 1 su 500 leucociti. 

Però, pur ammettendo i benefici effetti che si possono trarre dalla 
cura preventiva quotidiana, quando essa sia rigorosamente eseguita, 
non si devono porre da parte le molte difficoltà che si incontrano nella 
diffusione a grandi masse stabili e mobili in ispecie, e naturalmente 
ostili a misure precauzionali d'ogni genere, Basta, difatti, trascurare la 
cura per un giorno solo per perderne il beneficio. Nè si può non tener 
conto del costo della cura, della lunga © necessaria persistenza in essa, 
nè del reperto positivo parassitario da alcuni denunciato negli affetti 
da malaria latente, che sarebbe responsabile della infestione degli 
anofeli. 
> In conclusione, anche non considerando la così detta malaria pri- 
| maveri (e, che, salvo condizioni eccezionali, è fortunatamente rara, ri- 

sulta ormai dimostrato da luniga esperienza, che, anche volendo fare 

la massima economia del rimedio, è necessario che ogni individuo, per 
essere difeso convenientemente dalla malattia, ingerisca circa 120 gram- 

mi di chinino per anno, sia che soggiorni sempre in zona malarica, 
sia che ne esca dopo esservi rimasto anche temporaneamente, durante 
l'endemia, comprese naturalinente le bonifiche invernali e primaverili, 
dirette a impedire il passaggio dell'infezione latente a malattia e a 
limitare l’infestione degli ospiti. Si tratta perciò, in conclusione, di 
una cura perenne di chinino non dannosa certo, nella massima parte 
dei casi, ma tutt'altro che di facile attuazione.— 

Ma anche da un altro punto di vista è necessario esaminare il 
problema: dal punto di vista cioè del contributo che da tale difesa ci 
si attende per il risanamento definitivo dell'ambiente malarico. Non 
venendo l’ambiente malarico essenzialmente modificato, il contributo 
può considerarsi non soddisfacente dal punto di vista pratico, perchè per- 
sistendo gli ospiti definitivi dei parassiti, le condizioni favorevoli alla 
loro vita e la possibilità di infestione con eventali portatori, sia del 
luogo o che vi pervengono, la zona, non potrà mai considerarsi come 
risanata. 

Bisogna aggiungere un'altra evenienza possibile a verificarsi, di- 
mostrata dalle ricerche ecologiche sulle zanzare malarigene. Sappiamo 
difatti che queste possono superare anche distanze superiori ai due 
chilometri, come risuita dalle delicate prove di colorazione degli ano- 
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feli di una data Jocalità e successiva cattura alla massima distanza 
dal luogo di liberazione. Perciò non si evita la riviviscenza di malaria 
in zone ritenute indemni che fossero vicine alle malariche, nel caso che 
le zanzare si infestino. n 
Non ho alcuna esperienza personale sulla cura preventiva perio- 
dica, che corrisponde al metodo di Koch, largamente applicato anche 
in Italia e altrove. Pur non contestandone l'utilità, da molti messa in 
evidenza, non mi pare che praticamente offra dei vantaggi grandi sul 
metodo quotidiano. Minore è il consumo di chinino secondo alcuni, 
per quanto ora si tenda ad aumentarne notevolmente le dosi, ma il me- 
todo esige gli stessi gravi oneri per la sorveglianza, e poi incontra 
un'altra grande difficoltà, costituita dalla resistenza talvolta invinci- 
bile da parte dei profilassandi di prendere dosi alte curative di chinino, 
che, senza dubbio, danno ad alcuni maggiori disturbi delle dosi quoti- 
diane. 
Per quanto risulta inoltre dalle pubblicazioni non è neppure con 
tale metodo evitata la necessità di continuare la cura dopo trascorso il 
periodo dell'endemia, anche se chi è curato periodicamente si reca in 
luogo sano: quindi neppure la latenza dell'infezione è scongiurata. 
= Credo perciò di essere autorizzato a ritenere che la cura preventiva 
| chininica, sia quotidiana che bisettimanale, non evitando l'infezione 
latente, non contribuendo con la voluta efficacia al risanamento del 
l'ambiente, ed avendo perciò carattere di indeterminata continuità, 
debba essere riservata solo a condizioni eccezionali, quando sia impos- 
ile tentare altra difesa, come accadde durante la guerra, e debba 
ere applicata durante il periodo di risanamento dell'ambiente ma- 
larico. 

Per dirimere le questioni sulla preferenza da accordare al metodo 
quotidiano o al metodo periodico, occorrono ancora altre esperienze, che 
potrannò compiersi solo quando si avrà un'organizzazione completa 
per la difesa della malaria, che avrò oggi l'onore di proporre. 


Il primo mezzo di difesa dall'infezione ha per scopo di sterilizzare 
i malati e interrompere così il cielo di sviluppo dei parassiti nell'ospite 
definitivo. Per attenderci perciò dalla cura individuale risultati profi- 
lattici, occorrerebbe che eseguita in modo da rispondere al 
duplice intento di completa ‘guarigione dei malati e di preservazione 
dei sani, con la soppressione dei gameti nei portatori. 

La cura dovrebbe quindi essere diretta ad evitare le recidive, nelle 
quali indubbiamente e costantemente i gameti appaiono nel sangue 
periferico insieme alle forme asessuali. Tale risultato si può raggiunge- 
re per molti malarici con una cura appropriata, iata energicamente 
ai primi attacchi e prolungata per il tempo necessario. Pur essendo in- 
numerevoli i metodi proposti, si può ormai ritenere raggiunto in mas- 
sima il consenso sulla tecnica da seguire, almeno per le dosi iniziali da 
adoperare è per la durata del periodo di cura. 

E probabile che un accordo completo anche nei particolari si rag- 
giunga presto, se i principali proponenti speciali metodi di cura, invi- 
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tati dallà Società italiana per gli studi della malaria, dopo matura di-- 
scussione, decideranno di fissare in apposite tabelle le dosi da adoperare 
e le modalità per ogni cura. 

Ma si possono guarire e sterilizzare tutti i malarici ed essere si- 
curi che essi sieno immuni da recidive? La mia esperienza perso- 
nale, come ho già detto, mi induce a ritenere che per molti casi a tale 
risultato si possa giungere e che sia esagerato il pericolo della latenza 
dei gameti negli organi interni, e che una gran parte di essi possa sfukgi- 
re ai nostri metodi di analisi. Quest'anno il Di Cristina ha fatto compiere, 
dietro mie preghiere, ricerche non numerose, ma probative, per stabi- 
lire il rapporto tra il reperto parassitario nel sangue periferico e nel 
midollo delle ossa, che nei bambini si può facilmente raggiungere, ot- 
tenendo il risultato che differenze notevoli non si rilevano nei casi co- 
muni di infezione da Laverania malariae. 

Ma le recidive sono in rapporto con le moltiplicazioni dei game 
A questa domanda non sì può rispondere affermativamente, almeno per 
ì fatti noti fino ad oggi, e che credo opportuno di riassumere con la 
massima concisione possibile, per quanto certamente non ignorati dai 
presenti, anche perchè nella recente riunione della Società di Medicina 
inlerna altre autorevoli conferme furono portate alla concezione che le 
recidive cioè siano legate alla moltiplicazione dei gameti. 

E certo che i gameti in casi insufficientemente curati permangono 
lungo tempo nel sangue: i microgametociti un mese circa, i macroga- 
meti un periodo più lungo, anche quattro, cinque ms Cito in proposito 
il mio fatto personale: nel 1900 contrassi in laboratorio, da un anofele 
infetto sfuggito alla cattura, un'infezione perniciosa da Larerania m. e 
potei accertare fino a cinque mesi di distanza dalla malattia subita, la 
mia qualità di portatore di macrogameti. Avevo sospeso da tempo l'uso 
del chinino con intenzione e avevo avuto delle recidive curate solo nel 
periodo-febbrile e perciò avevo lasciato libertà di sviluppo al parassita. 

S'intende facilmente come la constatazione di Schaudinn di figure 
che possono interpretarsi come moltiplicazione di macrogameti, che 
sono le forme resistenti, sia per la riconosciuta indiscutibile autorità 
del grande osservatore, sia per la rispondenza del fatto a stificati 
preconcetti teorici, abbia trovato un certo numero di autorevoli proseliti 
convinti della interpretazione, come Karewij, Pontano ed altri. Du- 
rante il periodo 1916-1919 in aleune migliaia di accertamenti non mi 
era mai occorso di rinvenire le forme descritte da Schaudinn. Questo 
anno facendo compiere ricerche sistematiche in proposito nel mio la- 
boràtorio ho constatato, a conferma dell'osservazione di Pontano, su 
parecchie centinaia di accertamenti, una sola volta, la così detta forma 
di moltiplicazione del macrogamete in un caso di infezione mista da 
Plasmodium. vivar e da Laverania malariae. 

Ora, nel caso parola, il reperto parassitario era molto abbun- 
dante e aveva per caratteristica la frequenza del reperto di più paras- 
siti nello stesso globulo rosso, non solo, ma di commensalismo di ga- 
meti e di schizonti nella stessa emazia. Fatto questo, su cui aveva ri- 
chiamato l’attenzione anche Schaùdinn: ora l'interpretazione da me so- 
stenuta è che la figura che dimostrerebbe la così detta moltiplicazione dei 
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gameti possa mettersi in rapporto al commen: 
uno schizonte. 

La classica osservazione di Schaudinn fatta in Rovigno nel 1903 sulla 
signora Kossel, dimostrò fin dal primo attacco febbrile recidivo, veri- 
ficatosi in aprile, oltre gli schizonti, i gameti di 2lusmodium vivar. 
La signora rimase apirettica per circa un mese; si ripetè poi un attacco 
febbrile, preceduto da una -lieve elevazione di temperatura nel &iorno 
precedente, nel quale erano stati accertati nel sangue numerosi ma- 
crogameti e scarsi microgametociti. Durante l'attacco febbrile furono 
rinvenute particolari figure, che diedero luogo all’interpretazione che 
si verificasse la moltiplicazione dei macrogameti e che la generazione 
di schizonti rinvenuta e seguita durante l'apiressia e che diede luogo 
a un secondo attacco febbrile al terzo giorno fosse derivata dalla sch: 
zogonia dei macrogameti, Però quello che sorprende è che numerc 
macrogameti furono rinvenuti anche dopo il 2" attacco è l'accesso feb- 
brile non si ripetè più. Non potrà certo ammettere che i numerosi 
gameti rinvenuti dopo il 2° attacco fossero derivati dalla nuova gene 
razione di schizonli, perchè sappiamo che i gameti impiegano almeno 
un tempo doppio per la loro maturazione rispetto alle forme del ciclo 
asessuale. 

L'osservazione di Pontano coincide, per quanto riguarda la figura 

del parassita, perfettamente con quella di Schaudinn e con quella com- 
piuta nel mio laboratorio. Ma, prescindendo da altre considerazioni, 
un reperto eccezionale e che si presta ad essere interpretato in ma- 
niera diversa può servire di base alla teoria della genesi delle re-, 
cidive ? 
Anche le osservazioni di Mary Rowley Lawson, che tendono a sta- 
il concetto della capacità dei gameti del Larerazia maleriae di 
dare generazioni asessuali meritano conferma, specialmente dal punto 
di vista della strana concezione che la fecondazione potrebbe avvenire 
nel sangue dell'uomo, e che sarebbe necessaria per imprimere al ma- 
crogamete fecondato l'energia di dar luogo a una generazione asessuale 
febbrigena. 

È per preferibile nelie attuali pasdizioni Fitenere che le recidive 
si verifichino in seguito a inefficaci 
di forme ssuali. divenute Sininda È 
analogia sostenule dal Bignami con argomenti convincenti. Mi permetto 
di aggiungere anche la considerazione di un altro fattore, cioè, che per 
quanto nel sangue dei malarici non sieno dimostrati ancora anticorpi 
specifici, non è strano che si possa supporne l'esistenza, giustificati in 
questo modo di vedere dal fenomeno della guarigione spontanea, che si 
può per quanto raramente verificare. Una deficienza di anticorpi per 
ragioni individuali accrescerebbe, mi pare, probabilità all'ipotesi. 
può quindi affermare che praticamente è inevitabile che alcuni 
malarici recidivino, sia per la solita difficoltà di una cura appropriata 
fin dall'inizio e prolungata per il tempo necessario, sia per ragioni in- 
dividuali non ancora scientificamente precisate. 

Ciò ammesso, e cono do che nelle recidive si rinvengono con le 
forme asessuate numeri ni gameti, calcolati, perfino nella quan- 


lismo di un gamete e di 
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tità di 1 cme. per ogni 160 cme. sangue, perciò di eme. circa di 
gameti nella massa totale del sangue, si intende quale sia il pericolo di 
affidarsi ai risultati di cure spesso non scrupolosamente seguite, e non 
aiutate da accertamenti frequenti anche nel periodo di latenza. Se si 
considera inoltre che pochi portatori possono far rivivere l'infezione 
malarica in luoghi già da tempo indemni, ci rendiamo conto della re- o 
sponsabilità grande che si assumerebbe chiunque volesse garantire tale 
metodo di profilassi, come quello rispondente alle esigenze volute 

Però la cura dei malarici esige un'organizzazione e una disciplina 
che è necessario istituire, perchè da noi non esiste che in embrione. 
Innanzi tutto occorre regolare con norme fisse il metodo di cura spe- 
cialmente nella sua durata, e a questo compito si spera che soddisferà 
la Società italiana degli studi della malaria, che terrà una apposita 
riunione e che sarebbe opportuno sollecitare. Occorre inoltre chiedere 
e ottenere i mezzi perchè i medici addetti al servizio antimalarico pos- 
sano corrispondere alle esigenze richieste dalla cura dei malati, la 
quale, per quanto non completamente, sarà sempre di aiuto allo sradi- 
camento della malaria. 

E noto difatti a tutti voi, quanto occorre per raggiungere con la 
cura l'aiuto desiderato per la profilassi : 

1) il censimento dei malarici, che dovrebbe essere redatto con seru- 
polo come il censimento ordinario della popolazione quanto a risultato, 
ma non quanto a mezzi, che devono essere maggiori e a disposizione del 
medico per tutto l’anno, e non solo nella stagione dell'endemia o in 
quella pre-epidemica, come si pratica. Il censimento dovrebbe essere 
corroborato dall’accertamento della qualità dell'infezione, più volte ri- 
petuto. 

2) ospedali o infermerie specializzate per cura di malarici, con 
ambulatori e refezioni di cura. 

3) convalescenziari per malarici adulti e per bambini. 

4) mezzi di trasporto rapidi per il personale sanitario e per in- 
fermieri. 

Questi mezzi, o Signori, è bene confessarlo, non esistono stabil- 
mente in alcun luogo. Ora, che la Società nostra insista presso la auto- 
rità comipetenti perchè in ogni provincia malarica siano riattivate, 
aumentate e migliorate le provvidenze, che lo scorso anno furorio con 
tanto vantaggio applicate nella Venezia Giulia e nelle terre liberate, mi 
pare opera santa, doverosa e corrispondente ai fini della nostra missione 
di protezione dalle malattie. Qualunque po sere il vantag 
scopo profilattico e per quanto vivaci i dibattiti in proposito, il malarico 
deve essere sev 


anne 


Il 2° mezzo di difesa dall'infezione, rappresentato dalla protezione 
meccanica collettiva e individuale, implica un lavoro di impianto e di 
manutenzione tanto costoso e tale disciplina nelle popolazioni delle lo- 
calità malariche, che la sua applicazione offre enormi difficoltà, per 
quanto non insuperabili in ogni luogo. La diffusione e la reintegra- 
zione deve esserne però curata nei limiti del possibile, con mezzi cor- 
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rispondenti ai bisogni, specialmente ove il risanamento dell'ambiente, 
per condizioni agricole speciali, non può essere compiuto con profitto, 
mì riferisco specialmente alle risaie. 

Ma in coclusione tutti questi mezzi indiretti per quanto di utilità 
indiscutibile, *praticamente non hanno condotto che a miglioramenti 
temporanei e di tale breve durata che è permesso assegnare ad essì il 
carattere di palliativi, specialmente adoperati singolarmente. Per 
sradicare la malaria, o signori, è indispensabile affrontare l'impresa 
con mezzi diretti, come hanno fatto con successo altrove, adoperarli con 
criterio e insistere in essi fino a che si siano ottenuti risultati definitivi. 

Per il namento dell'ambiente è indispensabile innanzi tutto 
conoscerlo minutamente, per stabilire un regime delle acque superficiali, 
stabili o accidentali, corrispondente alle speciali condizioni delle lo- 
à, tra le quali sono da mettere in vista la necessità di irrigazione 
per l'agricoltura, che non deve essere turbata. 

E superfluo ch'io dica che una carta della malaria d'Italia, corri- 
pondente alle necessità dello studio del risanamento del terreno, non 
siste, e ne abbiamo constatate le dolorose conseguenze, specialmente 
durante la guerra, intrapresa da questo punto di vista con la inco- 
scienza più completa dei pericoli per la malaria, alla quale furono 
esposti i combattenti di tutte le nazioni, che presero parte all'immane 
conflitto. Credo perciò che saremo tutti d'accordo nel ritenere indispen- 
sabile colmare queste lacune con la massima rapidità possibile. 

Il secondo bisogno per il risanamento dell'ambiente è lo studio ac- 
curato della ecologia della fauna anofelica nelle località malariche, che 
deve costituire il fondamento della lotta antizanzare e antilarvale, lotta 
che non ammette tregue, nè interruzioni e che deve essere continuata 
per anni e in tutte le stagioni. 

Finalmente è indispensabile studiare per ciascuna località i mezzi 
da adoperare, sfruttando tutte le risorse locali innumerevoli, dalla pisci- 
coltura all'allevamento di anitre selvatiche, alla semina di speciali ve- 
getali, allevamento di bestiame, colmate, drenaggio, ece. Come è a tutti 
noto, la fase più recente dell'indirizzo profilattico è distinta dalle pre 
cedenti per il fervore col quale è sostenuto questo mezzo di lotta che 
pur essendo nella coscienza di tutti, ha finora presentato le maggiori 
difficoltà di attuazione pratica, specialmente tra noi. 

Roosvelt, quando si decise a intraprendere la lotta antimalarica 
nelle zone del Canale di Panama, manifestò e tradusse in atto il propo 
sito di cercare l’uomo ritenuto più preparato a dirigere la lotta antima- 
larica, di pagarlo quanto era necessario e di conferirgli pieni poteri. 
Come sapete, la zona del Canale di Panama in dieci anni fu risanata. 
Esigere questo in Italia sarebbe un sogno: non è nelle nostre abitudini 
nè la fede in un uomo, nè la disciplina necessaria per non creare osta- 
coli all'applicazione dell’opera sua. 

Ammesse e riconosciute, come spero. queste condizioni di fatto, 
quale via si potrebbe seguire per cercare di riprendere la lotta antima- 
larica con il fervore necessario, disponendo delle istituzioni esistenti e 
completandole con l'aggiunta di altre, sempre nei limiti del puro indi- 
spensabile ? 
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Se si percorrono le ultime annate del Tropical Disease, dal 4914 
ad oggi, si trova che alla lotta antimalarica è stata dedicata un'attività 
portentosa di studiosi e di governi con una mole di lavoro proficuo, 
tale da dover considerare come microscopici i pur lodevoli tentativi 
compiuti nel nostro paese. Ormai non v'è nazione che non debba preoc- 
cuparsi del problema, perchè le constatazioni di riviviscenza di malaria 
in località, dove essa si era spenta sono più frequenti in) quanto si po- 
tesse prevedere. Perfino gli anofeli parigini pare che siano respor 
bili della diffusione della malaria per quanto limitata alla citt 
Inghilterra, come mi ilta da dirette informazioni, la riv enza è 
stata pure largamente constatata; in Germania l'allarme è già dato. 

Sono convinto perciò che in tutto il mondo civile la lotta sarà ri- 
presa con serietà: vorremo noi, che nella storia della conoscenza della 
malaria abbiamo in molti campi contribuito efficacemente e in qualche 
periodo certo più degli altri a chiarire problemi con essa connessi, 
noi € abbiamo la fortuna di poter usufruire di vere competenze in 
campi svaria come Marchiafava, Grassi, Bignami, Bastianelli, 
Gualdi, Ascoli, o, Rossi e di esperti bonificatori, vorremo noi ri- 
manere indifferenti al risveglio di questa santa crociata bandita per 
la salute e per il bene economico dell'umanità ? 


Considerati tutti i problemi esposti e dimostrata, oso sperare, in 
maniera convincente, la necessità di affrontare con l'energia massima 
il risanamento dell'ambiente, pur associando ad esso l'applicazione dei 
mezzi finora largamente adoperati e discussi, conchiudo col sottoporre 
le seguenti proposte alla discussione dei soci : 

4) che sia istituito in ogni provincia un ufficio tecnico per la difesa 
dalta malaria, composto di un medico specializzato, di un zoologo, di, 
un ingegnere idraulico e di un agricoltore con i compiti seguenti : 

«) studio delle località malariche dal punto di vista topografico, 
del regime delle acque, della estensione. dell'infezione, della fauna ano- 
felica e delle condizioni agricole; 

5) redazione delle proposte per applicare le provvidenze profilat- 
tiche, comprese tra questi la cura, l'accertamento e il risanamento dei 
malati e le organizzazioni sanitarie necessarie; 

c) scelta del personale per la campagna antimalarica e sorve- 
glianza dello svolgimento di essa; 

d) richiesta ‘all'autorità centrale dei mezzi ritenuti necessari, 

2) che sia affidata l'esecuzione delle norme curative e profilattiche, 
sotto la sorveglianza dell'ufficio provinciale, alle organizzazioni che 
hanno l'interesse più diretto alla protezione dei lavoratori, cantieri, 
casse malati, ecc. 

3) che sia istituito presso la Direzione di Sanità del Regno un uffi- 
cio tecnico centrale con personale direttivo, come quello dell'ufficio 
provinciale per le revisioni, per l'ordine di esecuzione delle proposte 
degli uffici provinciali e per il debito controllo. A tale ufficio potrebbe 
essere annessa una commissione di Consulenza, alla quale sarebbero 
chiamati a partecipare i più accreditati studiosi di malaria. 
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4) che sia affidata alla Società italiana per gli studi della malaria, 
fondata da Angelo Celli; il più grande apostolo della lotta antimalarica, 
nel mondo, e alla quale sarebbero de jure partecipi tutti gli studiosi 
di problemi connessi con la profilassi della malaria, la continuazione 
delle indagini scientifiche per la soluzione di problemi esistenti, tanto 
nel campo della etiologia, che della epidemiologia e della terapia del- 
l'infezione. 

5) che sia intensificato nei laboratori della Sanità del Regno lo stu- 
dio dei mezzi di esecuzione di piccola bonifica già lodevolmente ini 
ziati dall'attuale direttore. 

6) che sia intensificato lo studio della bonifica agraria in relazione 
con la bonifica idraulica, affidandone l'incarico all'istituto di batteriologia 
agraria di Portici, già benemerito di proficue ricerche nel mezzogiorno 
d'Italia. 

7) che presso le Università del Regno sia tenuto ogni anno uno spe- 
le corso di malariologia scientifico-pratica affidato a vari insegnanti, 
clinico, un professore di patologia, l'igienista, il zoologo, un inge- 
gnere idraulico e un agricoltore. Gli iscritti, superate le prove d'esame, 
potrebbero essere adibiti anche durante lo studentato alla campagna 
antimalarica (1). 


cia 


11) Su tali proposte si svolse un'esiuriente discussione, alla quale parteci 
parono, fra gli altri i proff. Casigrandi. Gosio e Sc &d infine venne appro 
vato all'unanimità il seguente ordine del giorno : 

«IL Congresso, plaudendo alla relazione del prof. Antonio Dionisi sullo state 
attuale della profilassi contro la malaria, fa voti che Il Governo, colla collabora. 
zione dei tre dicasteri, dell'Interno, dell'Agricoltura e della Pubblica Istruzione, 
sendo con tutti I mezzi che può avere a sua disposizione, promuova provvedi 
menti e leggi adeguate a debellare ta mn da cui dipendono interessi ecopomici 
e sanitari del pose ». 


LE FERITE D'NRMA DA FUOCO DEL CRANIO E DELL'ENCEFALO 
secondo gli studi anteriori e l’esperienza della guerra attuale 


Comunicazione alle Conferenze di chirurgia di guerra interalleate 
del prof. Lorenzo Bonomo, magg. generale medico, ispettore capo di sanità militare. 


Tn questa nota di traumatologia di guerra, tratta dalle servizioni pratiche 
della: guerra attuale, non possiamo cl cennare solamente ai punti dell'impor- 
nte questione che interessino la terapia delle ferite cranio-encefaliche, Nelle 
to d'arma da fuoco del crinio e dell'encefalo l'azione chirurgica dovrà essere 
Ki dalla nozione anatomica e dalli sintomatologia fisiopatologica delle lesioni 
P prodotte dall'agente vulnerante, Dovendo occuparci sopratutto dei metodi 
limiteremo ad esuminare quelle ferite, Je quali possono essere oggetto 
della nostra osservazione ti indo le altre che interessano più parti- 
colarmente Panatomin patologica. 

za di que 
i proiettili de 
coll'inten 
dello scel nel ro e contusi 


pferma i risultati degli studi sperimentali 
armi sul corpo umano, coll'elevato potere di 
azione dinamica disgregante sulle parti più resistenti 
e lacerante sui tessuti molli. e con gli effetti esplosivi. 
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Varietà tipiche delle fevite craniv-corebrali. — Ri 
fondamentali, le ferite d'ani 
gquente i 

a) Ferite della volta, senza) 
cranica; 

b) ferite per colpi tangenti con esenvazione en gonttière non perforante; 

©) colpi perforanti con penetrazione e ritenzione del proiettili 

d) colpi biperforanti con egresso del proiettile dalla c cranica, 


11 profettile, che colpisce il cranio perpendicolarmente con forza viva insufficiente 
per ki penetrazione © tangenzialmente con forza viva anche elevata, sviluppa sui 
due tavolati cranici una pressione molecolare disuguale, sul tavolato interno più 

test della superficie di urto suP tavolato esterno. Con questo meccanismo sulla 
iperficie interna della parete eranica sî produce una frattma a disco di bersaglio 
con distacco ed affondamento del tavolato interno, L'ampiezza della frattura in- 
terna numenta con ln forza viva e colle dimensioni del proiettile, e con lo spessore 
dei due tavolati cranici: ciò che osservinmo appunto sulle ossi parietali, sul fron- 
fale, intorno alla sutura sagittale, glia coronale ed alla limbodoiden. 

Questa caratteristici frattura del tavolato inte distacco ed Infossamento 
delle schegge prementi sulle meningi e sul cervelli sospettaria anche quando 
Vîè una depressione appena sensibile della superficie cranica, e mancano sintomi 
cerebrali, ascii Ca lu frattura intel è enusi di esostosi_ 
endoeranica, di paralisi ed di epilessia facksoniana. Essi stabilisce l'indi- 
cazione della eranioresezione primaria, la quale 1 avere carattere di ungeit 
non dovrà essere troppo riti Imente quando risiede nella zona rolan- 
den. nelle aree cerebrali del lin 
rebellari. 

Quando il proiettile ha determi 
Iuirete cranica, ciò che si accompagna < 
ed a contusione della corteccia cere 
cluso i censo in cui lo stati itoso del ferito non autorizza l’inte 
vento. Nelle fratture non perforanti < volta cranica con escavazione a solco 
nella diploe ho riscontrato fascetti di capelli a contatto della dura madre tace 
# del cervello, quando l'affondamento della frattura del tavolato interno facevano 
escludere penetrazione di corpi estranei sotto la parete cranici. 

La dinstasi momentanea della frattura spiegherebbe questo fatto paradossale 
i colpi tungenti perforanti Il proiettile, immergendosi nello spessore della parete 
semnica, spinge nelli cnvità schegge ossee, framanenti metallici, capelli. pezzettini 
di stoffa. La dura madre è spesso aperti, li corteccia cerebrale contusa e lacerata. 
i rami della meningea media troneati, aperto qualche seno della dura madre, il 

mngitudinale ed il laterale . In queste ferite, apparentemente di leve grado, anche 
senza fenomeni cerebrali, si niscondono condizioni anatomiche e microbiche gravi, 
come in tutte le ferite di arma da fuoco perforanti del cranio. Nella prima medi- 
cazione bisogna stabilire, e con urgenza regolare assetto della ferita esterna 
sterilizzata © protetta dai contagi batterici post-traumatici. 

I profettili di fucile, i quali attraversano l'elmetto metallico prima di ferire il 
«eranio, ordinariamente si deformano. Ciò, se abbassa la forza viva del proiettile 
è diminuisce Îl suo potere di penetrazione, aggrava le qualità anatomiche e miero- 
Diche della ferita eranio-cerebrale, I proiettili delle nuove armi portatili sullo sche 
letro cranico nei ferjti di guerra addimostrano una forte resistenza alla defor 
mazione, Ho estratto dalla cavità cranica molti profettili del fucile austriaco, 
indeformati ed in regolare posizione balistica, l'ogiva in avanti, anche quando si 
siveva raglone di ritenere che dovevano avere attraversato l’elmetto metallico prima 
«di perforare il cranio. 

Noi osservinmo generalmente feriti, nei quali il proiettile ha percorso tragitti 
endocranici brevi attraverso un solo od entrambi gli emisferi cerebrali, al di fuori 
«dei ventricoli e dei grandi nuclei basilari. In una sezione orizzontale dell'ovoide 
cranico segneremo i tragitti endocranici dei proiettili nelle ferite cerebrali non 
si - 

Sulla guida dell'esperienza della guerra possiamo rappresentarli con linee rette 
trasversali, normali al piano vertico-sagiltale interemisferico, e da linee oblique 
allo stesso piano; #) Nel campo frontale: ferite d'un lobo 0 d'ambedue i lobi fron- 


tto alle varietà tipiche 
dia fuoco del cmnio le distingueremo nel modo se- 


forazione e con infossimento d 
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tali al davanti ed al disopra del ginocchio del corpo calloso; d) nel campo occipi- 
tale: di un lobo o di ambedue i Jobi occipitali; €) nel campo parietale: di uno o 
d'entrambi i lobi parietali superiori; d) nel cainpo rolandieo superiore al disopra 
del corpo calloso, nella sede del lobulo paracentrale. 

Le ferite a percorso sigittale ordiniriamente Intereszumo un solo emisfero, dal 
polo frontale a quello occipitale, ordinariamente letali, e quelle a percorso più 
breve, fronto-parietali, |mrieto-occibitali, temporo-occipitali. A_queste varietà delle 
rite cerebrali a le a percorso discendente ol ascendente dalla 
Ita alla fi re, alla fossa cranica media, e le ferite occipil»-ce- 
rebellari, di progmosi assai più gra / 

Je ferite, nelle quali il proiettile attraversa il cervello al di sotto del corpo 
calloso, sono genertImente letali per Ji lesione dei grandi nuclei basilari, e princi- 
palmente per l'emorragia dei rami dell'arteria siviana. Le ferite Interessanti un 
lobo del cervelletto hanno talvolta carattere di relativa benignità, Ho estratto da 
un lobo cerebellare 0 dalla fossa « pre, palle di fucile austriaco € pal 
lette di sbrapnell, ben tollerate, le quali ave attrversato in un caso la ma- 
in altri il lobo cccipitale ed il tentorio prima di penetrare nel lobo del cer- 
velletto, = 

La tolleranza dei proiettili nella fossa cerebellire ed anche nel lobo del cervel- 
letto permette al chirurgo un utile intervento. Una paletta di shrapnell attraversi 
il lobo occipitale di sinistra e si arresta nel lobo cerebellare di destra, dando luogo 
ay emianopsia omologa temporo-nasile sinistra ed a distarbi d'equilibrio non 
avi. 

Dopo l'estrazione del proiettile migliorano i disordini dell'equilibrio e l'emia- 
nopsia. Iu questo caso il percorso rettilineo endocranico, dal forame d'entrata, 
corrispondente alla piega curva di sinistra, al punto d'arresto del proiettile, lobo 
cerehellare destro, doveva aver incontrato la circonvoluzione del cuneo e le tadia- 
zioni ottiche di sinistm. e probabilmente sfiorato jl verme del cervelletto. Queste. 
che sembrerebbero fra le ferite d’amm da fuoco eranio-encefaliche assolutamente 
letrili, sono capaci di un utile trattamento operativo. 


Topografia anatomica delle ferite cranio-encefaliche, — Im presenza d'una ferita 
del cranio dobbiamo loentizzare la lesione cerebrale, rispetto alla superticie è: 

del cervello ed alle sue parti interne, al corpo calloso, ai nuelei basilari, ai ventri- 
colî, ai grandi vasi ed ai nervi cranici. 

Dopo avere bene rasato Îl capo, e sterilizzata la regione ferita, descriveremo la 
topografia encefalica, segnando sul cranio i solchi principali della superficie con- 
vessa del cervello, Il piano della tenda del cervelletto, i grandi seni venosi della 
dura madre, il seno falciforme ed il seno laterale, In proiezione del corpo calloso, 
dei grandi nuclei basilari, i ventricoli cerebrali, l'albero arterioso sflviano, l'arteria 
meningea media. Con la esatta topografia eranio-encefalica noi possiamo Jocaliz: 
zare la ferita, è fare deduzioni esatte per la diagnosi e per la cura, 

1 fenomeni cerebrali con lesioni cortieali localizzate, paralisi motorie, disordini 
della sensibilità, del linguaggio, della vista, dell'udito, dell'olfatto, del gusto, delle 
funzioni dell'intelligenza, della memoria, della volontà, con la esitta guida anato- 
mica porteranno nuova luce alla fisiologia dei centri nervosi. In questo campo della 
chirorgia di guerra, nel quale le manovre operatorie devono essere guidate da un 
senso topografico delicato ed esatto, Il chirurgo deve possedere tale perizia anato- 
miei da vedere come in trasparenza proiettate sul cranio e sulla faccia le parti 
esterne ed interne dell'encefalo e rendersi conto delle lesioni generate dal passaggio 
del prolettile e dalle fratture craniche. 
nza la pretesa di proporre un metodo di topografia cranio-encefalica più esatto 
di quelli degli altri autori, e che possa servire meglio nello studio delle ferite di 
arma da fuoco in guerra, mi permetto di richiamare l’attenzione su quello che 
io lio descritto ed adottato negli ospedali da campo della 3 Armata. Col mio me 
todo topogratico sono localizzate sul cranio le parti esterne del cervello e del cor- 
velletto, l'arteria meningea media, la mastoide, il seno laterale. Sono localizzati 
i centri corticali motori. quelli del linguaggio. della vista. dell'udito; la topografia 
del corpo calloso, del grandi nuclei basilari, dei ventricoli cerebrali: le aree topo- 
grafiche delle ferite cranio encefaliche, delle nerveo-facciali, di quelle interessanti 
i nervi cervicali ed il plesso brachiale. 


LE FERITE D'ARMA DA FUOCO DEL CRANIO E DELL'ENCEFALO 513 


Le linee fondamentali di questo metodo sono: una orizzontale cranica : dall'an- 
golo orbito-zigomatico all’inion, In quale segna il piano della fossa cranica media 
“e quello della tenda del cervelletto, e le linee verticali, dal mezzo dell’arco zigo- 
matico, e dal mezzo della base della mastoide alla linea sagittale asterion-iniena. 
A queste linee fondamentali ne aggiungo due altre: una verticale, dall'angolo 
“orbito-zigomatico, ed una orizzontale, dall’arcata sopraorbitaria indietro. 

Con queste linee, le quali senza difficoltà si possono descrivere sulla convessità 
del cranio, si stabiliscono i punti ed i piani topografici dell'encefalo, dei nervi e 
dei vasi endocmnici. Quale che sia hm sede della frattura o della ferita perforante 
del cranio, credo sha buon metodo d'esame segnare sul cuoio capelluto rasato e 
sterilizzato le linee topografiche, il solco di Silvio, Il solco di Rolando, la scissum 
parieto-occipitale ed i solchi secondari frontali, temporali, parietali ed occipitali. 
Tracciate queste linee, il chirurgo si orienta rispetto a tutte le parti del cervello 
#0 alle sue localizzazioni funzionali. 

Le nostre osservazioni sulle ferite del cervello circoscritte e bene localizzate 
portano un ricco contributo clinico nello studio delle funzioni cerebrali. Nessun 
fisiologo potrà compiere osservazioni più dimostrative di quelle del chirurgo neu- 
rologista sui feriti di guerra. Nel controllo delle localizzazioni dei centri dei mo 
menti, già stabilite dalla fisiopatologia, noi andiamo raccogliendo nuovi fatti, i 
quali autorizzerebbero ad ammettere per alcuni segmenti di wembra centri corti 
cali propri. 

In alcune ferite localiz 
ascendente, e xul margine « 
«ita e del piede del lato © 

le ferite del lobo parie! 
della sensibilità tattile e muse 


le sulla parte superiore della circon 
1 obulo-paracentrale, abbiamo 


‘oluzione parietale 
ervato paralisi delle 


si accompagnano con spiceati disturbi 
re, senza paralisi (emianestesia opposti). In qual- 
che ferito alla regione frontale, con colpo tangente 0 con frattura non perforante 
localizzata nella regione prerolandica, tra il piede della 2 circonvoluzione frontale 
€ la frontale ascendente, ho constatato l'incapacità ad eseguire | movimenti per 
la scrittura. Sembra che in questi ensi sì tratti di una vera amnesia motrice, la 
quale priva del ricordo dei movimenti della scrittura, ch'è sotto il dominio di una 
funzione mentale associativa. La localizzazione occipitale del centro visivo è con- 
fermata du un numero ragguardevole di feriti, nei quali s'è stabilita l'emianopsia 
o l'amanrosi in seguito a lesione di uno © di ambedue i lobi occipitali. Qualcuna 
delle mie osservazioni su colpi di arma da fuoco tangente e perforanti trasversal- 
mente il cranio, al disopra dell'inion, autorizzerebbe ad ammettere che la distra- 
zione della punta dei lobi occipitali, quando si può ritenere illesa una parte del 
cuneo, porta la cecità completa. 

Un notevole contributo di prege 
nella localizzazione del centri cerebrali del 
della fisiologia. Afasie sensoriali noi abbiamo 
porale, e del lobo parietale inferiore di sinistra. rispettivamente la sordità. ver- 
bale e la cecità bale, 

In un ferito nella re 
proiettile ed infossa 


doni porta ln chirurgia di guerra 
suaggio, conformi alle conoscenze 
servite per ferite del lobo tem- 


indica inferiore di sinistra, con arresto del 
precisimente al davanti dell'opereulo rolandico, 
V'agrafia completa man mano scomparve dopo la eraniotomia, Il soggetto non pre- 
sentava paralisi dell'arto superiore. ma aveva dimenticato i movimenti per seri- 
vere perfino il suo nome, ch'egli sipeva riconoscere scritto e mescolato con altri, 
ma era incapace a copiati 

Im un ferito nel quale il prolettile di fucile penetrato per lu base del cranio, 
attraverso la base della grande ala dello sfenoide, aveva distrutto la punta del 
lobo temporale, v'era anosmia dal lato della ferita. In un altro un colpo perforante 
bifrontale, un dito dietro le apofisi orbitarie esterne, aveva determinato un'ano- 
smia bilaterale. 

Nelle gr 


ed estese mutilazioni dei lobi frontali abbiamo osservato sere'tili 
disordini psichici, cambiamenti del carattere, debolezza della memoria, della vo- 
lontà, dell'attenzione. Si stabiliscono dei v utanfenti della personalità, un 
contegno talvolta puerile. Nelle gravi lesioni distruttive della corteccia cerebrale 
della sezione retro-rolandica non ho osservato quei disordini psichici che aecom- 
pagnano le lesioni gravi dei lobi frontali, specie se bilaterali. 

Negli ascessi centrati del lobo frontale, nei quali si ha distruzione di gran parte 
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della sosta net, ho osservato uni più spiccata debolezza della memorit. 
come per una vasta interruzione delle principali vie associative delle immmgini 
le quali hanno parte più attiva nelle funzioni intellettuali. 1 
ici, che esserviaio nei feriti della guerta con lesioni della parte 
isferi cerebrali, autorizzano a localizzare in questa parte del 
iù alte lella intelligenza, senza escludere che concorrano come 
nici sensoriali le altre parti del cervello, 
os precoce dell'ascesso cerebrale aperto, quando non è ancora avve- 
um costes distruzione degli elementi nervosi, può dare una parziole rein- 
tegrazione delle funzioni lese, La radiografia di un'ombra della opacità cerebrale 
Essa ha però un valore relitivo, potendo Je isole diploiche di maggiore 
spessore rendere più scura l'ombra cerebrale. La cefalea gravativa, l’anisocoria, la 
più rigida dal lato dello ascesso, come per compressione da 
mor nica, Lu papilia da stasi, il to, la febbre, qualche volta i 
fenomeni simpatici vasomotori emifacelili si portano alla diagnosi dell'ascusso 
Ne con i sintomi dell'ascesso cerebrale v'è |l proiettile in cavità cranica, 
l'indicazione dell'intervento operati ita. Ogni differimento non può che 
aggravare la situnzione del ferito, La possibilità dell'inondazione purulenta nei 
ricoli cerebrali comanda con una maggiore sollecitudine le craniotomia. 
Je ferite di arma da fuoco dell'orecchio e della mastoide predispongono al- 
so delli fossa cranica media, extradurali ed ixlurali, n flebiti del seno 
lateri ascessi cerebellari, La sede cerebellare dell'ascesso è la più grave ed 
è ordi mente conseguenza della permanenza del proiettile, 

Le fratture della base del cranio comunicanti con le envità «della faccia predi- 
sponzzono nile infezioni endoeraniche. La ritenzione del proiettile, ciò ch'è il fatto 
ite nelle ferite basilari, stabilisce l'indicazione dell'intervento senza dif- 
ima che insorgano | sintomi della meningoencefalite traumatica. Cop 
tempertut con il delirio la frequenza del polso ha speciale 
penestico « goenceft lite, ndo si manifesta in individui nei 
|P contusioi into iniziale il polso era 
lento. La puntura nento della pressione del 
liquido cefalo-mebidiano, lenza polinucleari (90 

migli ptre progressivamente 
gico (limostra la presenza di mi- 


si dimostra au 
torbid ricco di leucociti in 
nto | polinneleari diminniscono, 
L'esime batterie 


pntano i 
liquido cefal 


Arresto del proiettile in cavità cranica, — Secondo Vesperienza di questa guerra; 
nella quale si è combattuto ordinariamente a corpi distanza, 1 proiettili di fucile, 
animati da forza viva intensi, perforano il cranio e fuoriescono nella proporzione 
circa del 50 9. 

Quando il proiettile perfora l'elmetto metallico prima di penetrare nella cavità 
cranica, o trattasi di pallette di sbhrapnels o di frammenti di proiettili d'artiglieria, 
l'arresto in cavità 6 contro le pareti resistenti dello scheletro eranico è il caso 
le. 

Un proiettile fisso sulle pareti craniche od in cavità, immerso nella sostanza 

nervosa, è un fattore patologico attivo o virtuale di complicazioni infettive. 

Noi alobbismo considerarlo un veicolo di microbi, e, se per ragioni balistiche ei 
può ammettere l'autosterilizzazione del proiettile per l'alta temperatura che sviluj» 
Juno la combustione del composto esplosivo ed il forzamento dell'espulsione, si 
carica di germi attraversando gl'indumenti ed i tegumenti del ferito. Le qualità 
batteri lei corpi estranei, che il proiettile spinge nella ferita, sono fattori delle 

infezioni tra i 

I profettili che abbiamo estratti dalle cavità craniche erano cosparsi da liquido 
sfero-ematico, che 5 volte su 10 conteneva germi piogeni, e qualche volta anche 
tracce Ri pus. Senza escludere che un proiettile arrrestato In cavità cranica possa 
incapsularsi in cavità sterile, bisogna non fare asseguamento su questa favorevole 
eventualità. 

Intorno al proiettile immerso nella sost; 
SI stabilisce una zona di ruinm 
‘accendersi br meningo. falite. 

Ta pulsazione cerebrale trasmette al proiettile delle oscillazioni, le quali pos- 
sono determinare spostamenti secondo la gravità. 


za cerebrale, per l'azione del decubito 
Mimento, nella quale può formarsi l'ascesso od 
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Un proiettile oscillante sulla corteccia cerebrale per il suo peso tenderà ad im- 
mergersi nel centro ovale ed a cadere nei ventricoli del cervello. Nelle sedi dei 
centri motori il corpo estraneo è stimolo epilettogeno, 

La sede cerebellire è certamente la più grave, specialmente se il proiettile può 
subire spostamenti pericolosi per la vita verso li protuberanza anulare e verso il 
bulbo. 

Le palette di shrapnels di piombo nudo, e qualche volta anche le palle di fu- 
sile incuniciate, perforando punti resistenti del cranio, si frammentano segnando 
il loro cammino endocranico con una vera scia di piccoli pezzi metallici proiettati 
sulle pareti e nella sostanzi cerebrale. I frammenti metallici. sono mescolati 
schegge ossee, 1 poltiglia cerebrale, a singue ed anche a pezzettini di stoffa delle 
vestimenta, ed a capelli. Siffatte ferite craniche, nelle quali il proiettile si fram- 
menta, formattidlo come una costellazione di punti metallici, vengono erroneamente 
attribuite a proiettili esplosivi, che pur sono stati impiegati dal nemico, meno spesso 
di quanto non si eredi. I proiettili esplosivi che colpiscono il eranio 0 la facci 
scoppiano nel punto di nrto e difficilmente nella cavità eranica. 


La wadiologia in chirurgia di gue La radiologia largamente imp 
chirurgia di guerra, nei grandi ospedili da campo, con impianti fissi, e 
formazioni smitarie dell'arant con apparecchi mobili, ci mette în grado di fare 
uno studio anatomico della ferita cranica, 

Io non entrerò nei particolari tecnici del 
che dò la preferenza ai metdi semplici. Con due raddiografio, una laterale, l'altra 
fronto-oecipitale, possiamo localizztre con sufficiente esattezza In sede del proiet- 
liografia frontale le linee fondamentali del mio metodo di topo- 

e ocuizzo la posizione del proîettile rispetto al cranio ed 
Sulla: seconda stabilisco Îl piano orizzontale cranico, nel 
quale trovasi il proiettile, . 

Per stabilire la distanza dalla parete cranica si calcola Ja differenza di dinmetro 
tra il piano trasverso massimo bimricoltre ed il piano pre- 0 retro-uricolare, nel 
quale risiede l'ombra metallica : ed ii enlcolo è assu semplice. 

Gli altri metodi basati sulla: distanza della doppia ombra per l'ineroc 
raggi anticatodici possono servire come mezzo di controllo. 


radiologia cranica : dirò solamente 


mento dei 


L'estrazione dei proiettili in rapporto alla loro sede endocranica, — Partiamo 
dal concétto che i proiettili arrestati nella cavità cranica rappresentano un fattore 
dli complicanze infettive, degenemtive è funzionali per i centri nervosi. Quando non 
vi si oppongano dificoltà operative assolutamente insuperabili, il chirurgo deve 
consigliare ed eseguire al più presto l'estrazione. 

Nessuna difficoltà si oppone alla estrazione dei proiettili superticiati. Quelli 
situati profondamente sulla base del cranio od immersi nel centro ovalare dell'emi- 
ero cerebrale © nel cervelletto, 0 nascosti sotto la tenda del cervelletto possono es- 
sere anche essi raggiunti con una metodica tecnici operativa. La sede basilare, 
specialmente sul pivimento temporo-sfenvidlale, presenta delle diflicoltà, ma che 
possono essere superate con la esitta guida anatomica. 

Dobbinmo noi accingerci sd estrarre un proiettile situato verso l'apice della 
pimmide del temporale, o nelle vicinanze del ganglio di Gasser, 0 del seno ca- 
vernoso, sul piano della tenda del cervelletto? I proiettili in sedi così profonde 
possono essere raggiunti con ermnieetomie sufficientemente larghe. In due casi di 
questo genere raggiunsi ed estrassi | proiettili a contatto col ganglio di Gasser, con 
la craniectomia lasilare tran>zigomato-sfenoidale. secondo un mio metodo per la 
neurotomia del trigemello. ni 

Ta sede cerebellare non presenta maggiori difficoltà di quella ‘sfeno-temporale. 
sebbene il chirurgo debba farsi strada attraverso un campo chiuso da elementi 
anatomici che debbono essere rispettati, come il seno laterale, il labirinto, le parti 
vitali della protuberanzi anulare, della midolla alli 

Le maggiori difficoltà, le quali possono essere talvolta insuperabili, riguardano 
l'estrazione dei proiettili compresi nel solco interemisferico, sul corpo calloso, spe- 
cialmente se trattasi di piecole schegge. In questi casi bisogna farsi strada attra- 
verso le vene cerebrali afferenti al grande seno falciforme, 

La piccolezza di una scheggia metallica e la sua sede profonda possono giusti- 
ficare l'astensione «da ogni intervento fino a quando non insorgano complicazioni 
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suppuritive. L'impiego degli apparecchi elettromagnetici, com» quello del Bergo- 
nic, può agevolare l'azione chirurgica nell'estrazione del proiettili di piccole di- 
«mensioni e profondamente situati nell'encefalo. 


Tecwica. operativa. — Mi si consenta di fare qualche considerazione pratica 
sulla tecnica operativa della craniotomia nella cura delle ferite di arma da fuoco 
cranio-encefaliche, secondo l'esperienza delli guerra. La craniotomia semplice è 
ordinariamente sufficente per Ja ricerca dei proiettili superficiali; per quelli che 
hanno sede profonda ho preferito la eraniectomia a lembo osteoplastico. 

Con una incisione a ferro di cavallo, che può comprenilere il forame di entrata 
del proiettile, scoprinmo una listerella delli superticie cranica. sulla quale appli- 
cheremo il perforatore ed il filo sega del Gigli. L'operazione si esegue con solleci- 
tudine e senza tranmatismo operatorio, Messi a nudo ed incisi la dura madre, si 
scopre largamente ln ferita cerebrale, dalla quale si possono rimuovere le schegge 
ossee, Il proiettile, | coaguli di singue ed | detriti necrotici del tessuto nervoso, 
buon terreno per lo sviluppo delli meningo-encefalite. Ne nel lembo è compreso il 
forame del proîettile allargato sulla parete ossen e sui tessuti esterni, servirà per 
il drenaggio. 

Operando ln cranlectomia primitiva per eseguire la toilette della ferita eranio- 
«cerebrale, ho talvolta formato | lembo osteoplastico col solo ta lato esterno col 
metodo Durante. Nei giovani la dissezione a scaglia del tavolato esterno riesce 
molto facile per ln elasticità del tessuto osseo, In generale quando si devono estrar- 
re proiettili situati profondamente nel cervello od la base del € io, ho preferita 
craniectomia a lembo osteopla comprendendo tutto lo spessore della parete 
cranica. I fori della fr il drenagizio. 

La reintegrazione della su cn col metodo osteoplastico, «la nella cura 
primitiva delle ferite eranio-cerebrali come per la estrazione dei profettili, rista- 
bilisce le migliori condizioni anatomiehe a difesa dei centri ner 


Intervento operativo primitivo nelle ferite di arma da fuoco perforanti del cra- 
nio. — Nella eura delle ferite di arma da fuoco perforanti del cranio, la cranio-rese- 
zione, allargando Îl forame di entrata e di uscita del proiettile, 0 con la eraniee- 
tomia a lembo osteoplastico, è il metodo col quale si possono evitare le complicanze 
settiche, la meningo-encefalite, l'osteomielite, l'ascesso cerebrale. Il ritardo di un 
giorno solo dopo Îl truumatismo diminuisce, se non toglie, ogni probabilità per 
salvare la vita del ferito. Li 

Dopo l'esperienza di questa guerra, nella quale la chirurgia cranica £'È liberata 
dille pastoie Îlelle formole, che ne limitavano l'intervento, non vi dovrebbero 
«essere più astensionisti. 

Per rispetto all'ambiente la chirurgia del sistema nervoso è assii meno esigente 
di quella addominale, ed in qualsiasi ospedale da campo si possono eseguire tutte 
le operazioni, sul cranio 0 sulla rachide, con tutte quelle garanzie che sono at- 
tuabili nella maggior parte delle nostre formazioni sanitarie di guerra, anche in 1* 
lines, ad immediata vicinanza delle linee di combattimento. 

Per l'intervento operativo precoce, nelle condizioni le più favorevoli, bisogna 
re negli ospedali di 1* linea un servizio chirurgico specializzato con im- 
per la ricerca e per l'estrazione dei proiettili, 
tico, installazioni operatorie e con specialisti esperti nella diagnosi e 
nella chirurgia operativa sui centri nervosi. 

Pur pensando che il chirurgo specializzato nella chirurgia del sistema nervoso 
debba essere al tempo stesso un patologo clinico ed un operatore. non altrimenti 
egli potrà avere la chiara visione della indicazione operativa e della tecnica da 
seguire nel singoli casi. credo utile in questo campo della chirurgia di guerra ln 
colliborazione del neurologo, al quale può essere affidato lo studio dei fenomeni 
patologici nell'interesse clinico e per il progresso della fisiologia dei centri ner: 
< In Italia i feriti del sistema nervoso furono avviati di preferer quegli 
ospedali da cunpo di 13 linea, nei quali funzionava con indirizzo specializzato il 
servizio chirurgico per la cura delle ferite del cranio e della rachide con quelle 
garanzie tecniche, stabilite dal progresso raggiunto dalla chirurgin dei centri 
mervosi. 
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Conferenza tenuta presso l'Ospedale militare principale di Milano il 28 maggio 1920 


dal prof. Angelo Carozzi, libero docente di clinica chirurgica e medicina operativa 
nella R. Università di Modena. 


L'invito rivoltomi dalla Direzione di sanità a trattare di un argomento di 
chirurgia di guerra mi lasciò a lungo perplesso sulla scelta del tema: la conside- 
razione però che le lesioni di arma da fuoco, i loro postumi, le loro complicanze, 
immediate o tardive, le possibili operazioni complementari intese a migliorare 
i reliquati delle prime cure chirurgiche hanno ormai una letteratura ed una illu- 
strazione ampia ed autorevole, la considerazione ancora che tutte queste lesioni 
vanno ormai sottraendosi all'attività del chirurgo militare per ricadere sotto l’os- 
servazione del libero esercente mi ha indotto a succintamente dire dell’appendi- 
cite, malattia tuttora di attualità nelle sale degli Ospedali militari. 

Nel periodo di mio servizio io ebbi ad osservare l’appendicite con una fre- 
quenza assolutamente insolita : se si considera infatti che nell’Ospedale princi- 
pessa Iolanda da me per tre anni diretto, ig una piccola sala di medicina che ac- 
colse un esiguo numero di forme mediche, un totale di circa 500, l’appendicite 
si presentò 5 volte e che in questi ultimi otto mesi che prestai la mia opera chi- 
rurgica, dapprima nell’Ospedale Morosini, di poi nell’Ospedale della Baggina, 
io ebbi ad osservare l’appendicite 14 volte, con dieci interventi, evidente appare 
l’insolita sproporzione di tale malattia nell'attuale periodo di guerra e post-guerra 
al confronto delle statistiche degli Ospedali civili. Nè la mia osservazione è isola- 


ni sulla frequenza dell’appendicite nei militari 
e sulla necessità dell'intervento per renderli abili ai servizi di guerra : Augé et 
Larme dall'ottobre del 1914 al settembre del 1916 in un centro ospedaliero situato 
in prossimità delle prime linee avevano operato 74 appendiciti, constatando 
che la percentuale di questa malattia rappresentava il 2 %, della totalità dellema- 
lattie chirurgiche osservate: Guibé nel 1916 nella riunione medico-chirurgica 
della 5° Armata asseriva la grande frequenza dell’appendicite nelle truppe combat- 
tenti e riferiva di 32 casi operati in una sola Divisione e in 15 mesi : ed ancora 
Rouhier, Wolf nel 1917, Verdelet e Duvergey e Walther nel 18, constatarono la 
grande frequenza dell’appendicite nelle truppe combattenti, e Toussaint la dice 
più frequente nelle truppe a cavallo; Mac Kenna nel 1919 infine riferisce di 248 
casi osservati in Gepedali militari. 

Nè questa frequenza del periodo di guerra sembra scomparsa nel primo pe- 
riodo di pace: chè, come già ebbi ad accennare, appendiciti si osservano tuttora 
fra i militari e specialmente nella forma di attacco appendicolare che si ripete 
in soggetto non operato ai precedenti insulti. “ 

L'appendicite è indubbiamente più frequente nell'uomo che nella donna; 
l’asserzione parrebbe dubbiosa qualora si pensasse alla non rara insorgenza di 
quae malattia nella donna per diffusione al vermion di processi infiammatori 

legli annessi di destra, ma le statistiche di molteplici chirurgi: Talamon, Pra- 
vatz, Monod, tendono a stabilire la percentuale di tali affezioni nella proporzione 
del 70 % e del 30 % nella donna. Nei riguardi dell’età l’appendicite è assai rara 
nei bambini: in parecchi anni di mio esercizio chirurgico nell’Ospedale dei bam- 
bini di Milano, io non ebbi ad osservarla che una sol volta in un piccolo al disotto 
dei 7 anni, e nella mia pratica privata la vidi una sol volta in una bimba di 3 anni, 
che operai con esito felice potendo così constatare l'esattezza della diagnosi sul 
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pezzo asportato. Si fa poco frequente dopo i 30 anni e diviene rarissima nei vec- 
chi : io non ebbi ad osservarla in pratica privata che una sol volta in una signora 
di 80 anni, che venne operata con esito felicissimo. Ricordo la statistica del De 
Bovis, che riunisce 2781 casi di appendicite e che da le seguenti percentuali a co- 
minciare però solo dall’età dei dieci anni: dagli 11 ai 20 anni: 31,8%; dai 21 
pi 30: 37,3 % ; dai 31 ai 40 : 16,8 % : dai 41 ai 50: 8,7 % ; dai 51 ai 60: 3,7%: 

i 1,6 % ;. Questa statistica ha un difetto originario di partenza : quello 
lere la classifica di dieci in dieci anni : infatti noi troviamo accennata 
frequente l’appendicite dai 10 ai 20 anni, ma noi sappiamo in realtà che essa è 
assai rara al disotto dei 14 anni, ed anche nel 4° decennio sappiamo che essa è 
più frequente vicino ai 30 che ai 40, sicchè si può asserire che il periodo di massima 
frequenza è racchiuso nei limiti dai 18 ai 35 anni, nell'epoca cioè nella quale l’in- 
dividuo è chiamato al servizio militare nei periodi di guerra. Sesso ed età: ecco due 
fattori che si incontrano nelle milizie e che sono favorevoli alla comparsa del 
male, ma che non possono spiegare la maggiore frequenza della forma morbosa 
nella casuistica di guerra al confronto di quella cho si verifica a pari condizioni 
negli Ospedali civili. 

Non tutti gli autori sono d’accordo sulla importanza che il traumatismo 
può avere come causa determinante dell’appendicite: alcuni negano questa pos- 
sibilità, ma altri la sostengono e con buoni argomenti. La questione che venne già 
presentata in discussione nel 1907 alla Societé de Chirurgie de Paris e il 5 aprile 
1909 alla Società di medicina interna di Berlino raccogliendo i più disparati pareri 
merita realmente di essere studiata. perchè ha grande importanza medico-legale, 
sia nella vita civile che in quella militare. L’appendice, dicono alcuni, si 
fondamente, mobile, non può venire offesa dal trauma; ma noi sappiamo che 
posizione di quest’organo nella loggia cecale è delle più variabi Sigean in in- 
tima connessione col cieco, ne segue le varie posizioni: così noi sappiamo che questo 
può trovarsi in alto quasi sotto al fegato e la sua estremità inferiore dista allora 
centimetri 6-8 dall’arcata erurale: è questa la posizione alta che si ritrova di pre- 
ferenza nei bambini ; altre volte invece il cieco scende nella cavità pelvica ed 
è dotato di una discreta mobilità; la vescica ed il retto ripieni lo risospingono 
in alto: è questa la posizione bassa non rara nei vecchi : abbiamo infine delle vere 
posizioni ectopiche del cieco che va a porsi dietro l’ombellico, sopra al pube od an- 
che nella fossa iliaca sinistra. Trascinata così dal cieco in posizioni anormali può 
rendersi superficiale e può essere raggiunta dal trauma. Ma anche nei rapporti 
del cieco l’appendice ha situazioni variabili, non tanto in rapporto al suo punto 
d'impianto, quanto nei rapporti della direzione che l'organo può assumere : si 
ha così un'appendice ascendente (13 % dei casi), ed allora essa è addossata alla 
faccia posteriore del cieco e del colon e può risalire fino al rene, fino al fegato ; 
si ha una appendice discendente (45 % dei casi) che si ritrova nella piccola pelvi, 
un'appendice laterale (5 %) situata fra cieco e spina illiaca ant. post., un’appen- 
dice mediale (17 %) che si porta verso il lato delle anse dell’intestino tenue. Nello 
due posizioni laterali quindi ed anche nella discendente può essere raggiunta 
dal trauma: il fatto ha trovato riscontri clinici per quanto non frequenti. Le 
lesioni però prodotte in questi casi, provocano una soluzione di continuo dell’ap- 
pendice seguita da fenomeni di peritonite generalizzata o localizzata e non pos- 
sono essere classificati nel numero delle appendiciti. Su questo punto tutti i chi- 
rurgi si accordano : Guinard, ad esempio, sostiene che un traumatismo può de- 
terminare versamenti sanguigni peri-appendicolari, o reazioni peritoneali capaci 
di determinare aderenze appendicolari e cattive condizioni di nutrizione del ver- 
mon, cause queste che possono favorire la comparsa di una appendicite. Il Gui 
nard quindi sostiene non la possibilità di una immediata appendicite traumatica, 
ma quella da parte del trauma di determinare delle condizioni appendicolari 
e peri-appendicolari tali che permettano in un tempo futuro l'isorgenza di attac- 
chi appendicolari per minori resistenze dell'organo a fatti infiammatori. Anche 
il Milan nelle conclusioni della sua tesi sostiene questo punto di vista e soggiunge 
anche che, se non è possibile che questa malattia segua immediatamente un trau- 
ma in individui ad essa predisposti, pur tuttavia può risvegliare un attacco in 
individui che ne abbiano precedentemente già avuti. Ed anche Wolhlgemut so- 
stiene che quando al seguito di un trauma insorge subito un’appendicite non si 
tratta di forma vera traumatica ma di malattia rimasta fino a quel punto latente 
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e riacutizzata dall'azione del trauma. Ed io crederei che, ridotta a tali limiti l’ap- 
pendicite traumatica, possa essere accettata. 

Ma le vere cause occasionali dell’appendicite di guerra vanno ricercate nel 
genere stesso di vita che il soldato è costretto a condurre: ogni trattato infatti dice 
che lo strapazzo continuato, determinando una eccessiva fatica del corpo, ne 
diminuisce le resistenze organiche e favorisce la comparsa del male, e questo punto 
delle mie osservazioni mi parrebbe di importanza capitale; il raftredìdamento 
durante la digestione di pasti abbondanti, l'umidità, la dieta carnea hanno pure 
influenza dannosa nei riguardi della comparsa di questa malattia, e tutte queste 
cause giornalmente si incontrano fra le truppe combattenti. 

Un altro fattore eziologico di grande importanza lo si ha nelle flogosi inte- 
stinali in genere, la gastro-enterite (Boas), l’entero colite cronica, le enteriti acute, 
ed il Deaussenat asserisce che l’appendicite è il più delle volte una infezione discen- 
dente d'origine intestinale; il Pellegrini invoca quale causa del male anche la 


stipsi o la diarrea, ed il Morone nelle sue conclusioni asserisce che l’appendicite 
di guerra è moltissime volte di origine enterica. Anche l’infezione tifosa predispone 


ad attacchi appendicolari ed il Rouhier nel suo recente lavoro sostiene questa as- 
serzione: Gilbert, Lereboulet, Chaufiard hanno dimostrato in qualche caso rap- 
porti esistenti fra calcolosi epatiche, angiocoliti ed appendicite. L'enorme quan- 
tità di forme intestinali che si osservano fra le truppe al fronte costituisce certa- 
mente un fattore assai importante e per il quale dobbiamo tenere il massimo 
calcolo per spiegarci la frequenza di questa malattia di guerra. 

Esiste infine ancora un gruppo di appendiciti che conseguono ad alcune ma- 
lattie infettive: l'influenza (Jalaguier, Bandi), l'angina (Tilmant, Evans), la 
scarlattina, la polmonite, la parotite (Noble): e cito queste sole forme comune- 
mente osservate dai medici reggimentali. È qui sempre questione di una infezione. 
che per via sanguigna determina una follicolite, ed a questo proposito non mi 
pare superfluo il ricordare che il Boussenat riuscì, in animali da esperimento, a 
determinare delle follicolità appendicolari, ma solo dopo un traumatismo del- 
l'organo che ne diminuiva le capacità di resistenza. Non entra nell’ambito del- 
l'argomento che io mi sono proposto il ricordare altri fattori eziologici che non 
si incontrano frequenti fra i soldati: le appendiciti da elminti o da parassiti inte- 
stinali, sono rare, e non voglio neppure entrare in discussione sulla patogenesi 
dell’affezione e delle teorie meccaniche da calcolo 0 del vaso chiuso del Dieulafoy 
© del ristagno per la posizione declive del vermion. Credo utile però fermare l'at: 
tenzione su queste poche affermazioni da tutti ammesse : ogni appendicite si ini- 
zia 0 per processo di linfangioite o per follicolite; l’appendicite può insorgere o 
per propagazione di un processo infettivo da un organo vicino, o come compli- 
canza di malattia generale ; infine ogni causa che determini una minore resistenza 
da parte di quest'organo favorisce la localizzazione del processo infiammatorio. 

Nei riguardi della anatomia patologica, dai referti della letteratura citata, 
risulterebbe che negli Ospedali vicini alla linea di azione si sarebbero osservate 
le forme ulcerate e necrotiche con frequenza assai maggiore che negli Ospodali 
territoriali, nei quali ultimi invece tali forme sarebbero state veramente eccezio- 
nali, e frequentissime, invece le forme follicolari. Così ; ad esempio : Mac Kenna 
su 248 osservazioni in Ospedali avanzati ebbe 143 forme acute, e di queste 15 
presentavano perforata l’appendice ed in 16 l’appendice era in preda a processi 
di necrosi. Così Morone, operando pure in Ospedale avanzato, nei suoi 36 casi vide 
raccolto purulente peri-appendicolari ed in un caso la raccolta era contenuta 
nell’appendice, l’empiema dell’appendice. Eliot, che riferisce di un solo caso 
da lui operato nell’Argonne in zona avanzata, ritrovò l’appendice in sfacelo. Que- 
Ste ulcerazioni, queste necrosi, ‘dice L. Faure, sono determinate da cause mecca- 
niche e nella maggioranza dei casi dipendono da corpi stranieri contenuti nella 
appendice. A questo proposito il Guinard sostiene che questi corpi stranieri sono 
quasi sempre dei stercoliti e pone in dubbio la possibilità del ritrovare noccioli 
di ciliegia, di prugna, di dattero, nell’appendice, in quanto il loro volume è tale 
che mal si comprende come possano trovare il modo di penetrare nel lume del- 
l’organo di calibro assai più ristretto di tali corpi stranieri, e pone in guardia con- 
tro le apparenzè di forma e di figura di tali corpi, che sezionati, egli dice, si mo- 
Streranno sempre risultare da stratificazioni fecali. Ammette invece che in qual- 
che non frequente caso si possono trovare dei piccoli corpi, quali fili, capelli, gra- 
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noli di fragole, pallini di piombo, ece., La perforazione dell'appendice si determina 
per il progressivo approfondirsi di un’ulcera della mucosa, il processo erosivo 
per una speciale virulenza dei batteri può anche procedere rapidamente, tanto 
che in qualche caso si ha perforazione nelle prime 24 o 48 ore dalla comparsa del 
male. Queste perforazioni si trovano quasi sempre al lato opposto dell’inserzione 
del piccolo meso, non raramente alla estremità terminale, eccezionalmente alla 
base, qualche volta sono anche multiple, di solito puntiformi, raramente iun- 
gono il diametro di un centimetro. Processi infiammatori peri-appendicolari hanno 
molto frequentemente determinato aderenze all’intorno del punto ove 
la perforazione, provvide aderenze che difendono la grande cavità peritoneale 
Vea laitosicass sli aivessS sobicond volts però: gusita adesbzo fon wonsauli» 
cienti ed allora si ha generalizzazione di peritonite ; altre volte l'appendice prende 
aderenze con un organo vicino, e la perforazione si determina nella cavità di detto 
viscere. Non mi soffermo oltre ad accennare al quadro anatomo-patologico di 
tali appendiciti, che non corrisponde a quello dei casi da me operati. 

Le appendici che io ebbi ad esportare si presentarono tutte a pareti indurite, 
e l’indurimento sempre notevole e facilmente rilevabile in un caso aveva rag- 
giunto consistenza quasi lignea ed occupava l’intero organo che aveva perduta la 
sua flessibilità e si presentava quasi come un organo rigido ed eretto due casi 
l'indurimento era solo all'apice : in un easo la parete esterna era inspessita, bianca 
e di aspetto gelatinoso. La lunghezza delle appendici variò da centimetri 5-7-12- 
15; per la posizione io ebbi a trovare 6 volte l’appendice situata posteriormente 
al cieco. tre volte in posizione bassa, una sol volta l’appendice era diretta in avanti 
e la sua punta aveva contratto aderenze colla parete addominale. Io ebbi a trovare 
appendici ripiegate a gomito, una appendice ravvolta su sè stessa a due giri di 
spira, appendici aderenti alla parete posteriore del cieco, ed una volta questa 
aderenza si portava lungo l’ultima porzione di sbocco dell’ileo. In tre soli casi 
non esistevano aderenze, negli altri invece erano molteplici e varie ed i processi 
infiammatori precedenti avevano anche talvolta stabilito fimbrie fra anse inte- 
stinali che dovetti togliere ad evitare possibile complicanze nel futuro. La sezione 
delle appendici mi permise di ritrovare una sol volta nel lume dell'organo un pic- 
colissimo ammasso fecale di consistenza poltacea: tutte le altre volte l’appendice 
era vuota. La mucosa interna in 8 casi era biancastra e non presentava alla vista 
caratteri speciali: in un caso esistevano parecchi punti rosso-nerastri residui di 
ulcerazioni che si approfondivano fino nello spessore della muscolare: nell’ultimo 
caso tutta la mucosa presentava come una fittissima picchiettatura emorragica 
a piccolissimi punti. Nessun reperto quindi speciale, ma il solito delle appendiciti 
follicolari cogli esiti dovuti a molteplici e precedenti processi infiammatori. Questo 
tipo di appendicite folliecolare è assai diffuso, tanto che il Faure non si perita ad 
asserire che tutti ne sono affetti, e soggiunge anche che la sua parola non è una 
iperbole, ma l’espressione della verità, e la sua convinzione lo ha spinto a togliere 
ogni appendice in tutti gli interventi addominali ed a esaminarle attentamente 
al microscopio ritrovandole quasi tutte ammalate e con questo quasi l'iperbole 
diviene evidentemente confessa. E certo però che questo tipo di appendicite è as- 
sai frequente, e ben conoscendo la grande frequenza di follicoli nella sotto-mucosa 
del vermion ove si potrebbe dire non esista che una sola e lunga placca del Payer, 
in rapporto a numerossi linfatici, e Sendada come oltre a questi linfatici al- 
tri ancora ne esistono, giustificato appare il confronto che si fece di quest'organo 
rudimentale colle tonsille, confronto che fece chiamare da alcuni l’appendice col 
nome di amigdala intestinale. E questa amigdala intestinale. così come le tonsille, 
ammala assai facilmente quando esista nell’individuo uno stato linfatico, e questa 
asserzione è sostenuta dai lavori di Lartigau, di Blummer e di Noris, e di Sym- 
mers e Douglas. Questi autori insistono molto su questo rapporto sostenendo 
che tali appendiciti si manifestano nelle età. nelle quali similari alterazioni si hanno 
in organi linfoidi, che le lesioni anatomo-istologiche di iperplasia linfoide associata 
a presenza di lesioni degenerative, ed in fasi più avanzate la tendenza dell’organo 
non alla perforazione ma alla sclerosi, evoluzione in tutto simile a quelle osser- 
vate negli altri organi linfoidi, depongono a favore di questa tesi., Queste appen- 
diciti quindi sarebbero assai più frequenti in tutti quei soggetti che per una qual- 
siasi causa subiscono un aggravarsi, un acutizzarsi del loro stato linfoide, e nella 
vita del soldato in guerra tali cause sussistono numerose : da tutti ad esempio è 
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accettato che la comparsa di quei numerosi linfomi cervicali, ascellari, ece, che 
si osservano nei militari, sia stata occasionata dagli strapazzi e dai disagi della 
trincea. 

Nei riguardi dell'evoluzione clinica, leggendo i referti dei chirurgi che si oc- 
cuparono di questo argomento si trova una notevole diversità di convinzioni : 
ma esaminando poi attentamente le cose si giunge facilmente a concludere che 
sulle linee di azione predominano le forme acute ad andamento violento del male, 
a quadro veramente preoccupante e si comprende come Duvergey, che esegui106 ap- 
pendicectomie in Ospedali avanzati, possa asserire che queste forme sono accompa- 
gnate da lesioni assai gravi e molto più serie che nella pratica civile, mentre Verdelet 
in esami fatti ai corpi avrebbe osservato forme ad andamento eronico o meno fre- 
quentemente subacute. La cosa è facilmente comprensibile, quando si rifletta che 
in linea avanzata un ammalato non può avere tutte quelle pronte e precise cure che 
ritrova nell'ospedale territoriale ; come in quegli ammalati di dolore addominale 
è non raramente stitici si possono ripetere somministrazioni di purganti, come non 
subito la rigorosa dieta ben conservata: coefficenti tutti questi atti a determinare 
l'esacerbarsi dell'attacco. Ed è precisamente e specialmente su questi fattori che 
io eredo fondata la diversità dei due quadri clinici, pur non obliando che Ja maggiore 
frequenza in zona avanzata di forme infiammatorie acute e gravi intestinali, possa 
di per sè sola determinare attacchi di appendicite acuta. Nella zona territoriale 
invece l’ammalato trova immediato ricovero ospitaliero, i piccoli disturbi, i minim 
rialzi febbrili hanno tosto cura conveniente: in tal modo l'attacco della appendi- 
cite sottoposto a dieta adatta, non esacerbata da inopportune e ripetute purghe, 
lieve rimane e si risolve senza gravi complicanze. L'attacco appendicolare negli 
ospedali arretrati è molto maggiormente che in zona avanzata in rapporto a 
CT stato linfatico da me già accennato: solo più raramente dipende da disturbi 
dell'intestino (Black, Goodwyn): disturbi che cure e consigli igienico-dietetici 
hanno provveduto contenere nel limite di forma non acuta. Anche alla mia osser- 
vazione non vennero che forme di appendicite cronica. Nei miei operati e nei non 
operati, salvo e in un sol caso, l'attacco osservato non era primitivo, ma altri in- 
sulti del male erano stati in precedenza avvertiti dall’infermo una, due o più volte, e 
questi soldati avevano trascorso negli ospedali periodi di degenza a volte assai 
lunghi, rimanendo così sottratti all’efficenza militare. E l'attacco si era sempre ini- 
ziato con un rialzo termico, di solito poco accentuato, e giungeva a 38.5-39, molto 
più raramente a 40-40.2: contemporaneamente insorgeva il dolore alla regione 
ileo-cecale, la nausea frequente ma non costante, raro il vomito, frequentissima 
la stipsi iniziale. Tutti questi ammalati furono da me osservati in sale di medicina, 
ove fui chiamato da amici e colleghi che dirigevano il riparto, e vennero quindi alla 
mia osservazione dopo due o tre giorni dal primo insulto del male. In qualche caso 
al momento della mia visita la febbre era già scomparsa, in altri persisteva; in tutti 
però rimaneva contrattura più o meno accentuata alla parete addominale al da- 
vanti del cieco, il dolore alla fossa iliaca destra, più o meno accentuato, più o meno 
diffuso, e in tale regione la mano avvertiva sempre una resistenza profonda, qualche 
volta a tipo del piastrone, più di frequente a forma di resistenza mal definita. Il ri- 
scontro rettale, troppo spesso obliato e che nell’appendicite specialmente acuta 
può dare rilievi preziosi, mi permise di rilevare un senso di aumentata resistenza 
nella fossa iliaca di destra, mai fluttuazione. Le condizioni generali di tutti questi 
ammalati erano buone: in nessun caso io ebbi ad osservare la facies peritonitica, 
nè accenni a diffusione di processi infiammatori al peritoneo. Il porre l’ammalato 
a rigida ed assoluta dieta, l'applicazione della vescica di ghiaccio bastò ogni volta 
4 far scomparire la nausea e la temperatura nelle prime 24-36-48 ore: anche il dolore 
spontaneo si dileguò rapidamente, rimase più a lungo il dolore alla palpazione ed 
senso di resistenza profonda alla regione ileo-cecale ma anche questo ultimo fatto 
si risolse in un periodo massimo di dieci giorni. Io potei quindi in ogni caso ottenere, 
colla più grande facilità, il raffreddamento della forma: la dieta conveniente e l’uso 
raro e prudente di qualche purgante oleoso, di qualche enteroclisma, mi servirono ad 
impedire il rinnovarsi di attacchi in tutti questi degenti nell’attesa dell’operazione 
© del ritorno al Corpo. In un sol caso mi ritrovai di fronte ad una forma di attacchi 
ripetuti e subentranti: al ripetersi del primo attacco ritenni che il soldato avesse 
commesso un disordine dietetico, nè volli prestar fede alle sue asserzioni negative: 
ma in seguito la rigorosa osservanza e la deposizione umanime e sicura dei vicini 
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«li letto mi dimostrò che realmente le crisi si ripetevano indipendenti dall’alimenta- 
zione ogni dieci o quindici giorni con rialzo febbrile minimo, 37,8 38.2 con esacer- 
bazione di dolore, con contrattura della parete, crisi della durata di circa 48 ore che 
si risolvevano regolarmente. In tutti i miei ammalati nessuna complicanza suppyra- 

iva è intervenuta ed il decorso regolarissimo della forma mi ha sempre lasciato 'ar- 
bitro della scelta del minuto opportuno dell’intervento. Come io ebbi già ad ac- 
cennare, dei 19 osservati dieci furono da me operati: i primi cinque dell’Ospedile 
Jolanda rifiutarono tutti l'operazione: non erano eroi, si era nel periodo di guerra e 
l’appendicite con le sue continue ricadute, con la convalescenza, con la probabilità 
di determinare una volta o l’altra dichiarazione di riforma era malattia che, se da 
un lato presentava pericoli e rischi gravi, dall’altro invece giustificava l'assenza 
dell'individuo dalla trincea. Nel post-guerra invece dei 14 osservati,10 furono operati 
e degli altri quattro due soli non vollero sottostare all'intervento, giacchè degli 
altri due uno è ancora degente nell’Ospedale Baggina, essendosi in lui manifestato 
l'attacco negli ultimi giorni dello scorso mese, l’altro venne dimesso dall’Ospedale, 
per altre ragioni quantunque vivamente desiderasse di essere per sempre liberato 
dal proprio malanno. Eceo un confronto che è degno di attenzione. Non mi dilungo 
a parlare dell’appendicite quale malattia: essa è nota ad ogni medico e ad ogni chirur- 
gico, ed io non ho da illustrare punti riguardanti la sintomatologia, le possibili 
complicanze, il diagnostico: insisterò solo sulla necessità dell'intervento chirur- 
gico in tali ammalati. I pazienti passati l’insulto scordano di frequente il male su- 
perato; il medico, che molte volte è anche il buon amico del malato, cerca blande- 
mente di opporsi al diniego del volersi sottoporre ad una operazione proprio nel mo- 
mento nel quale la salute sembra riacquistata e completa, e si attende un nuovo 
attacco del male per rinnovare propositi di cure radicali, attacco che sopraggiunge 
sempre impensato e che non sempre si risolve senza gravità, Molte volte allora la 
famiglia fa colpe e rimproveri al medico, che realmente non è responsabile della cosa 
se non per il fatto di non essersi sufficientemente imposto alla volontà dell'infermo. 
Nei casi di appendicite, anche in quelli che decorrono nel modo più mite, il me- 
‘0 deve associ il chirurgo nella cura dell’infermo: nell’appendicite il compito 
mune ai cultori delle due branche della medicina, ed in questa forma 
come in moltissime altre solo ‘0 e chirurgo associati possono avere ragione ra- 
dicale del male. Nelle forme acute, nelle acutissime, troppo di frequente il chirurgo 
è chiamato assai tardi ; io credo doveroso per il medico interpellare subito al primo 
insulto del male il chirurgo: la nostra mano abituata a scoprire le forme suppura- 
tive profonde, la nostra esperienza clinica delle forme chirurgiche addominali, ci 
farà ai giudici sulla decisione di una attesa o di un immediato intervento e la 
responsabilità del medico sarà completamente alleviata. 

Ma non solo nei casi a quadro allarmante il chirurgo deve essere chiamato 
subito, in ogni attacco appendicolare anche lieve: il consiglio del chirurgo può essere 
utile già fin dall'inizio. Ad esempio, il chirurgo chiamato subito al primo ripetersi 
di un secondo o terzo attacco se giunge nelle prime 24-36 ore è autorizzato all’im- 
mediato intervento, nè l'operazione eseguita in tali condizioni di precocità pre- 
senta pericoli speciali ; l'osservazione di un attacco in atto può essere elemento 
assai prezioso ad una diagnosi differenziale, diagnosi, molte volte difficile in tali 
malattie. Quando non vi siano le indicazioni urgenti operatorie, e quando sì voglia 
e si possa operare a freddo, è utile lasciar trascorrere cirea due mesi dall'ultimo 
attacco. Si comprende che questo non è possibile ad esempio nei rari casi di 
appendicite subentrante, nei quali occorre provvedere, così come io feci dopo il 
massimo presumibile periodo di requie ; io operai il mio soldato a dieci giorni di 
un rialzo termico e l'esito operatorio fu ottimo. In nove dei miei ammalati, giovani 
robusti, a pareti muscolari addominali valide, io praticai l'incisione di Roux, resecai 
l'appendice dopo averla completamente liberata da eventuali aderenze contratte, 
te.npo questo in qualche caso laborioso e difficile e dopo averla liberata dal proprio 
meso, affondai il piccolo peduncolo nel ceco, non dovendosi temere dalla presenza 
di tale moncone l'insorgere di nuove complicanze; praticai suture alla Lembert 
a triplice strato e ricostruzione a strati delle pareti. Per le suture profonde feci 
sempre uso del catgut, per le cutanee delle agrafes, tendendo ad elimigare la seta 
per ì non rari inconvenienti anche tardivi, ai quali essa può dar luogo. È questa 
una pratica che io ho sempre usato, non solo sola operazioni addominali, ma anche 
in quelle sugli arti. Su questo punto, del resto, ogni chirurgo ha la sua preferenza. 
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Im un caso solo, nel quale le pareti addominali erano rilasciate, praticai l’inci- 
. sione del Jalaguire. che ha sulla precedente il vantaggio di dare una cicatrice pa- 
rietale molto più resistente. Alcuni autori insistono sul pericolo di ernie cica- 
triziali postume. Nigst ne riferisce 14 casi su 117 suoi operati; io ritengo tali ernie 
assai più facili dopo atti operativi in forme suppurate, nei nostri soldati giovani 
robusti, guariti tutti per prima intenzione, io ritengo il pericolo molto relativo. 
Prima di venire alle conclusioni che mi hanno suggerito queste mie osservazioni 

mi pare utile riferire la statistica dei risultati operatori: Sprengel dà una mortalità 
del 35 % negli interventi a caldo, mortalità seria ma che trova la sua giustificazione 
nel fatto che gli operati in molti casi presentano gangrena dell’appendice, pe- 
ritonite diffusa, complicanze settiche molteplici: sono queste quindi delle ‘vere 
operazioni d'urgenza, che senza l’intervento porterebbero ad una mortalità assai 
più grave: al chirurgo quindi in tali casi gravissimi, non va fatto l'addebito della 
mortalità, ma la benemerenza di qualche salvezza, Nell’operazione di elezione 
invece, nell’appendicite a freddo la mortalità è minima, e così non deve sorpren- 
dere come Kummel annoveri un decesso su 51 operati, Damager un decesso su 181, 
nessun decesso Morone nei suoi 36 e Guidè nei suoi 32 casi : nei miei pochi ope- 
rati, la guarigione si ebbe sempre negli otto giorni e l’ammalato venne dimesso 
dopo quindici venti giorni dall’intervento. Di fronte a tali risultati io non esito 
a ripetere quanto ha seritto L. Faure: quando si pensa alla benigninità di questa 
operazione, se essa è ben fatta, quando si considera che l’ammalato corre rischi 
ben più gravi conservando la propria appendice, si comprende come per il chi- 
rurgo che consiglia e per i genitori che accettano la responsabilità assunta sia 
assai più lieve al confronto di quella di coloro che preferiscono respingere l’in- 
tervent: 

Nell’esposizione succinta delle mie osservazioni io ho cercato di illuminare 
due questioni che mi sono prefisso sottoporre al giudizio delle Autorità militari: 
moltissimi altri argomenti, anche interessanti del capitolo appendicite, furono da me 
accennati alla sfuggita o furono completamente sorvolati, giacchè non mi ero pre- 
fisso il compito di ripetere un ben noto capitolo di patologia chirurgica. 

Molte volte i miei ammalati mi domandarono se la loro malattia dipendeva 
da causa di servizio, ed io che non sentivo di potere a loro opporre un assoluto 
«liniego, girai sempre la questione all'Autorità superiore che la risolse a termine 
di regolamento. La mia coscienza però di chirurgo mi avrebbe ogni volta spinto 
a scrivere: la malattia si presume dipenda da causa di servizio, giacchè io riteneva 
che essa fosse sempre stata determinata o da disturbi gastro-enterici o da malattia 
intestinale contratta in servizio, od ancora fosse stata favorita dal genere di vita 
imposta al militare o dalla comparsa di uno stato di linfatismo, legata ai disagi 
della vita di guerra. Io sarei quindi di avviso che si dovesse riconosgere tale dipen- 
«enza e questa mia convinzione io esprimo al valentissimo Direttore di sanità, per- 
chè egli la possa prendere in considerazione e la possa portare in discussione in con- 
veniente sede. 

La seconda questione è più complessa e mi si è affacciata specialmente nel 
periodo di guerra quando gli ammalati rifiutavano l’intervento nuocendo così gra- 
vemente all'efficienza bellica dell’Esercito, alla propria salute ed ingombrando con- 
tinuamente le sale ospitaliere che dovevano essere riservate a chi maggiormente 
în quel momento serviva alla Patria. La legge non ci consente di costringere ad ope- 
razioni chi ad esse si rifiuta sottostare, ma non è logico nè onesto che alcuno del 
proprio male possa farne speculazione in danno della Patria. Questi individi 
a mio parere, dovrebbero essere dichiarati abili ai servizi sedentari ed ad essi adibiti. 
Edotti poi del grave pericolo al quale vanno incontro, giacchè nella vita militare 
meno che nella vita civile è possibile con costanza e rigore mantenere quel regime 
alimentare necessario, dovrebbero firmare il rifiuto al sottoporsiall’intervento, e 
la conseguente assunta responsabilità in proprio di ogni futura eventualità. Nerisul- 
terebbe che dal momento di tale firma lo Stato sarebbe liberato da ogni obbligo 
verso il militare nell’eventualità di ricadute che non sempre guariscono, e così 
l'individuo perderebbe ogni diritto alla dipendenza da causa di servizio. 

Con più senno, con maggiore oculatezza l'Autorità militare potrà studiare 
queste due questioni, sancire disposizioni eque in proposito, questioni che si sono 
Uolinestà:soto. capi dopo l'osset:s selva di A iininie atinero: di. Son battenti 
questioni la cui giusta risoluzione può giovare a nuovi Eserciti chiamati a strapazzi 
e disagi. 
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1, lettera A. 


AMBULANZA CHIRURGICA D’ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PROF. NICCOLA GIANNETTASIO, TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 
assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Università di Napoli 


Continuazione — V. fasc. VII Giornale di medicina militare, 1920 


ss. — Generalità: Cir. Vine., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
-S-17 265-817 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesione: Ferita da palletta di shrapnell al fianco si 
scellare posteriore. Il proiettile si palpa subito sotto l’arcata costale de 
lerno della parasternale destra. 

Sintomi principali : Polso 96, piccolo. Temperatura 38,8. Respiro affannoso. Pal- 
Anemizzato. Ventre ligneo con vivo dolore spontaneo all'addome. Vomito. 
pazione dolorosissima. Ottusità mobile 
Trattamento : Laparotomia mediana xifombel giunta di un taglio tra- 
sversale, Emoperitoneo, Sutura di una ferita da striscio del margine inferiore della 
milza, Zaffo di una ferita del fegato. Sutura di 2 perforazioni del tenue, 4 del colon 
trasverso, 2 dell'angolo splenico. Drenaggio. Sutura in massa delle pareti 

Muore dopo 19 ore, 

Not: Condizioni sempre gravi, con polso filiforme, qualche conato di vomito, 
modico meteorismo. 


336. Oss. — Generalità 
di uscita: 31-12-916 9-1-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 10. 

Natura della lesione Ferita contusa da palletta di 
bare ra, subito sotto il bordo costale. Il proie 
drio stro, sulla mammillare, e sotto l’arcata costale. 

Sintomi principali: Polso 94, piccolo. Respiro affannoso. Aspetto sofferente. 
Estremità fredde. Vomito. Difesa addominale e dolore spontaneo. Stimolo alla min- 
zione, che non può soddisfare. Ematuria ol cateterismo. 

Trattamento : ‘Taglio pararettale sinistro, arcuato all'esterno. Sutura di quattro 
perforazioni del tenne e di due del colon trasverso, da cui gemono feci. Drenaggio. 
Sutura a strati della parete 

Esito: Muore dopo 10 giorni per polmonite. 

Nor: Tolto il drenaggio in sesta giornata. Bronco-polmonite destra. Pleurite es- 
sudativa a sinistra. (oracentesi con estrazione di 500 c3 di liquido giallo-citrino).. 


537. Oss. — Generalità: Val. Lib., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 23-5-17 26-5-17. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 4. 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile alla metà destra dell’epiga- 
strio, subito all’esterno della linea mediana, 3 dita sotto l’arcata costale. Il proiettile 
si palpa sotto cute al fianco destro sull’ascellare posteriore. 

Sintomi principali: Polso 106 discretamente valido. Aspetto sofferente. Agitato. 
Colorito pallido. Vivi dolori addominali e difesa. Non ha vomito. Urine chiare al 
cateterismo, 


ro, sull'a- 
ra, 2 dita 


Max. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e data 


’ 
lom- 
jpocon- 


shrapnell alla regi 
palpa sottocute, 
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Trattamento : Laparotomia mediana sopra ombelicale. Emoperitoneo. Il margine 
tagliente del lobo sinistro del fegato è staccato in toto, in modo da formare una fetta 
spessa 2 1/2, larga 3, lunga 15 cm. Sutura della superficie cruenta con punti ad ansa 
staccati, in modo da mettere a contatto i margini della ferita. Sutura di quattro per- 
forazioni del colon trasverso e di una ferita, da striscio, nello stomaco. Esteriorizza- 
zione della sutura epatica. Drenaggio. Sutura in massa. 

Esito: Muore dopo 4 giorni 

Note: Decorso post-operativo complicato da polmonite, 


Cat. 


538. Oss. — Generaliti v., soldato fanteria, — Data di centrata e data 
di uscita: 31-7-916 1-8-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 19. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da palletta di shrapnell, alla regione 
renale sinistra. Il proiettile si palpa sotto cute sull’ascellare anteriore sinistra, due 
dita sopra l'ombelicale trasversa. 

Sintomi principali: Polso 90, piccolo. Temperatura 37. Aspetto sofferente; co- 
lorito pallido; labbra cianotiche. Vivi dolori addominali spontanei e alla palpazione. 
Addome teso, non in difesa spiccata. Assenza di meteorismo. Defecazione spon- 
tanea con sangue. Urinazione spontanea con urine ematiche. 

Trattamento: TLaparotomia pararettale sinistra. Scarso liquido ematico a odore 
fecaloide. Sutura di una perforazione dell'angolo splenico del colon e di una con- 


tusione del colon discendente. Drenaggio, sutura a strati delle pareti. 


ito: Muore dopo 20 or 
Nor: L'infermo, dopo l’atto operativo è in condizioni gravissime, e non ac- 
cenna ad alcun miglioramento, Temperatura 36.8 


839. Oss. — Generalità: Con. Lui,, soldato bombardieri. — Data di entrata e 
data di uscita: 9-1-18 10-1-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 6. 

Natura della lesione : Presenta una ferita lacera, da scheggia di granata, un dito 
trasverso sotto la cri iliaca sinistra, sull’ascellare media senza corrispondente 
di egresso, Manca il reperto radiologico (altre ferite : al cranio con frattura dell'osso, 
al braccio sinistro con frattura dell'omero, al torace non penetrante). 

Sintomi principali: Aspetto depresso. Cute pallida. Polso 124, piccolo. Tempe- 
ratura 35,9. Respirazione toracica. Vivo dolore spontaneo all’aùdome, che si pre- 
senta contratto în difesa. Ottusità mobile ai fianchi. Palpazione superficiale e pro- 
fonda dolorossisime. Vomito. Stimolo alla minzione che non può soddisfare. 
ltaento: Taparotomia con taglio obliguo alla fossa iliaca sinistra. Emoperi 
toneo con ascaridi. Il tenue è perforato in 21 punti e le perforazioni sono dovute in 
parte al proiettile; in parte a scheggie dell'osso iliaco proiettate in cavità. Il sigma 
presenta una larga perforazione e una contusione. Sutura di dette ferite. Drenaggio. 
Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore dopo 12 ore. 

Note: Peggiorato durante l’operazion 
peratura 35,5-30,4. 


i nessun accento a miglioramento, Tem- 


340. Oss. — Generalità: Mar, San., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscila : 9-3-918 22-3-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 9 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante, da pallottola di fucile, sulla emi- 
claveare destra, tre dita sotto l’arcata costale. L'esame radioscopico mostra il proiet- 
tile libero nel cavo pelvico. 
intomi principali: Colorito pallido. Polso 98, valido. Respirazione costale su- 
periore. Ventre contratto, dolente spontaneamente e alla palpazione, Diminuzione 
dell’area epatica. Non ha emesso feci, nè gas. 

Trattamento: Laparotomia mediana. In cavità discreta quantità di liquido ros- 
sastro, fetido, Membrane fibrinose sulle anse. Sutura di due perforazioni del colon 
trasverso, di 14 del tenue e di due lacerazioni del mesentere. Asportazione del pro- 
iettile. Drenaggio. Sutura a strati delle pareti. 

Esito: Muore în 14* giornata per polmonite. 

Nom: Decorso pest-operativo complicato da polmonite. Tolto il drenaggio in 
nona giornata. Ferita asciutta. Garza imbevuta di liquido roseo. Addome trattabile. 
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341. Oss. — Generalità: Bru. Cesa., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
«di Uscita: 1-12-917 2-12-017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 8. 

Natura della lesione : Ferita lacera, da scheggia di granata, in corrispondenza 
delle ultime costole dell’emitorace sinistro sull’ascellare media, lunga 6 cm. larga 1 
Non v'è foro d'uscita. Manca il reperto radiologico. Dalla ferita sporge il colon di- 
scendente. 

Sintomi principali: Polso 88. Colorito pallido, Estremità fredde. Dispnea, Vo- 
mito. Singhiozzo. Ventre contratto dolent no spontaneamente e alla palpazione. 
Assenza di meteorismo e di ottusità ai fianchi. 

Trattamento : Laparotomia con taglio di 15 cm., diretto in basso e in avanti, ef 
partente in alto dalla ferita ac lentale. Il proiettile ha aperta la ca pleurica frat- 
turando due costole, che vengono resecate. In cavità addominale sangue coagulato 
Ta milza è lacerata nella sua porzione mediana. L'angolo splenico del colon è perfo- 
rato. Splenec 1. Sutura della ferita intestinale. Sutura del diaframma. Drenaggio 
in cavità toracica e addominale. 
ito: Muore dopo 15 ore 

Nork: Toraco-laparotomia. Dopo l'operazione, l'infermo è in condizioni gravi 
che non accennano ad alcun miglioramento . 


542. Oss, — Generalità : Pud. Lor., soldato artiglieria. — Data di entrata e data di 
uscita: 16-11-917 18-11-917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 3. 

Natura della lesione : Ferita da paletta di shrapnell al sesto spazio intercostale 
sinistro, sull’ascellare anteriore da cui sporge una frangia d'epiploon. Non v'è foro di 
uscita, Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 92, valido. Dispne 
tratto, dolente specie a sinistra. As di ottusità m 
to nè singhiozzo, Ottusità alla base dell’emitorace sini 

Trattamento : Pleurotomia con resezione di due costole. Una grossa frangia d'epi- 
ploon è erniata in c ca attraverso una ferita del diaframma che lascia pas- 
sare un dito. Riduzione dell'epiploon; sutura del diaframma. Drenaggio in cavità 
pieurica. Laparotomia pararettale sinistra. Emoperitoneo, Sutura di due perforazioni 
del fenue e di due dell'angolo splenico del colon. Drenaggio. Sutura parziale, a strati 
delle pareti. 

Esito: Muore dopo 2 giorni. 

543. Oss. — Generalità : Mas. Mar., soldato fanteria, — Data di entrata e data di 
-917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile nell’ottavo spazio intercostale 
sinistro, sull’ascellare posteriore, da cui sporge l’epiploon. Non v'è foro d'uscita. Man- 
<a il reperto radiologi 

Sintomi principali: Polso 13 


Ventre con 


Colorito pallido, 
i Non ha vomi- 


appena percettibile. Respirazione superficiale e 
frequente. Aspetto abbattuto, colorito pallido. Dolore e contrattura delle pareti ad- 
dominali. Non ha vomito, nè singhiozzo. Assenza di meteorismo, L'esame del torace 
fa notare ottusità alla base sinistra. 

Trattamento: Plenrotomia previa resezione della nona costola. Il diaframma pre- 
senta un’occhiello da cui sporge una grossa frangia d'epiploon. Da questa ferita, che 
si allarga, si estrae lo stomaco, che presenta due ferite, le quali vengono suturate 
Riduzione dell’epiploon e dello stomaco. Sutura del diaframma. Laparotomia para- 
rettale sinistra. Sutura di due ferite del colon trasverso. Drenaggio. Sutura delle 
pareti in massa. 

Esito: Muore dopo 24 ore. 

4. Oss. — Generalità: Ruos. vin. , soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 20-6-918 21-6-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 10. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile sull’ascellare media sinistra 
subito sotto il margine costale. Non v'è corrispondente di egresso. Manca il reperto 
radioscopico. 
intomi principali: Aspetto sofferente, colorito normale. Polso So, valido. Re- 
spirazione frequente, 36, a tipo prevalentemente toracico. Non ha vomito. Ventre 


528 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


contratto e dolentissimo spontaneamente ed alla palpazione, sia superficiale, sia pro- 
fonda. Ottusità mobile ai fianchi. Diminuzione dell'area cpatica. Ha stimolo alla 
minzione, ma non può urinare. Cateterismo : urine ematiche. 

Trattamento: lLaparotomia con taglio trasversale, parallelo all’arcata costale. 
Larga ferita del colon discendente che si prolunga sul mesocolon, il quale è forte- 
mente infiltrato di sangue. Sutura di dette ferite. Esteriorizzazione della ferita inte- 
stinale con striscie di garza. Sutura parziale a strati della ferita operatoria. 

Esito: Muore dopo 1 giorno. 


s4s. Oss. — Generalità: Sav. Con., soldato genio, — Data di entrata e data di 
uscila: 17-6-918 2-7-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 18. 

Natura della lesione: Presenta un'unica ferita da palletta di shrapnell alla parte 
alta della natica sinistra, senza corrispondente di egresso. Manca il reperto radio- 
scopico. 

Sintomi principali: Aspetto sofferente. Polso 100 valido. Addome teso legger- 
mente depressibile, dolente alla palpazione profonda specialmente alla metà sinistra. 
Non ha vomito. Assenza di ottusità mobile. Area epatica conservata. Non ha emesso 
feci nè gas. Urinazione spontanea con urine limpide 

Trattamento : Incisione alla fossa iliaca sinistra. Peritonite purulenta. Si trovano. 
due ferite del sigma, due dell'intestino tenue. Il proiettile è fisso in una frangia 
dell'omento. Drenaggio nella cavità peritoneale isclando Je anse ferite. Sutura parziale 
a strati. - 

Esito: Muore in 16 giornata. 

Note: Decorso post-operativo complicato da fistola itercoracéa del sigma. 


546.035. — Generalità : Catt. Remig, 
entrata e data di uscita : 16-6-18 18-6-18. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : Ore 14. 

Natura della lesione: Ferita da fucile alla fossa iliaca destra sull'ascellare an- 
teriore, con egresso alla natica sinistra. 

Sintomi principali: Pallido. Sudore freddo. Polso 116 piccolo. R. 32. Non ha 
avuto vomito. Qualche colpo di singhiozzo. Ventre teso, tumefatto, dolente alla pres 
sione. Area epatica conservata. Siringato emette urine chiare. 

Trattamento: Laparotomia mediana sotto ombelicale. In cavità grande quantità 
di sangue. Quattordici perforazioni del tenue, due del mesenterio e una larga lacera- 
zione sulla facccia anteriore del sigma. Resezione di 30 cm. di tenne con 12 perfo- 
razioni. Sutura delle altre ferite. Drenaggio. Sutura 

Esito: Muore dopo due giorni. 


tenente battaglione assalto, — Data dî 


347. Oss. — Generalità: Benr. Giu., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 27-6-1918, 28-6-1918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 1. 

Natura della lesione: Ferita da rivoltella tra l’ascellare anteriore e la mammil- 
Jare destra, due dita sopra il margine costale, con egresso sull’ascellare anteriore sini- 
stra all'altezza del margine costale. 

Sintomi princi; spetto buono. Respiro calmo. Polso 76, valido, ritmico. 
Non vomito nè singhiozzo. Addome contratto in forte difesa. Ottusità mobile ai fian- 
chi. Scomparsa dell'area epatica. Vivi dolori spontanei e alla palpazione. Ha spu- 
tato sangue. 

Trattamento: Laparotomia mediana xifo-ombelicale. Notevole emoperitoneo. 
Una ferita del fegato, 0 ferîte del tenue di cui 4 a grandi dimensioni sulla prima por- 
me del digiuno. 4 ferite del colon trasverso. 2 ferite dello stomaco, di cui una sulla 
grande curvatura, l’altra sulla parete posteriore da cui escono residui alimentari. 
Sutura di dette ferite. Drenaggio in cavità. Sutura della parete a strati. 

Esito: Muore dopo 1 giorno. 

._Nore: L'infermo è in gravi condizioni dopo l’atto operativo e non accenna @ 
migliorare. Temperatura rsi dolori addominali. Meteorismo. 
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E) INTERVENTI PALLIATIVI. 


In questa categoria sono compresi 417 feriti, nei quali l'intervento si 
ridusse ad una semplice apertura dell'addome per dare esito agli es- 
sudaki formatisi in seguito a peritonite diffusa. Si tratta in genere di 
feriti giunti alla nostra osservazione dopo numerose ore dal ferimento; 
solo in un caso — oss. 551 — la ferita datava da quattro ore e si dovette 
interrompere l’atto operativo perchè :l'ammalato si aggravò rapida- 
mente, nè fu possibile un'esplorazione di tutti i visceri; l'infermo morì 
tre ore dopo l'intervento. s 

Sostanzialmente questi interventi differiscono dalla bottoniera so- 
prapubica del Murphy, in quanto questa è costituita dall'apertura di 
un occhiello al di sopra del pube, attraverso il quale si fa pescare ur 
drenaggio nel Douglas: nei nostri feriti invece ordinariamente si sono 
praticate delle larghe incisioni, sia sulla linea mediana, sia lateral- 
mente, svuotando il liquido contenuto nella cavità peritoneale, e intro- 
ducendo dei drenaggi multipli di garza attraverso le varie aperture. 

Questi interventi ebbero tutti esito infausto; gl'infermi vennero a 
morte in tempo vario. Uno dei feriti — oss. 563 — sopravvisse 14 giorni 
e verso la settima ed ottava giornata le sue condizioni generali erano 
talmente migliorate che si sperò nella sua guarigione; senonchè so- 
praggiunse una fistola stercoracea del tenue e l’infermo morì; c'è da do- 
mandarsi se questo ferito non ebbe a morire per la incompletezza del- 
l'atto operativo: probabilmente, se fosse stata praticata la sutura delle 
ferite intestinali, sarebbe sopravvissuto; d'altro canto sorge anche il 
‘sospetto che la presenza del drenaggio di garza abbia impedito il for- 
marsi delle aderenze, per le quali forse la fistola non si sarebbe deter- 
minata. i 

In due casi — oss. 552-562 — fu praticato un drenaggio attraverso il 
perineo mediante contro-apertura nello spazio vescico-rettale. Nel- 
l'oss. 552, si fece passare attraverso tale contro-apertura una striscia 
di garza; dando all'infermo la posizione del Fowler il drenaggio del- 
l'addome era perfetto; l'ammalato morì in quinta giornata. Nell’oss. 562, 
si praticò invece il drenaggio con tubo di gomma, che da una parte 
usciva dalla parete anteriore dell'addome, dall'altra dall'apertura del 
perineo; attraverso questo tubo fu praticato il lavaggio della cavità ad 
dominale con clorosol; l'infermo mori in terza giornata. La bottoniera 
soprapubica del Murphy fu praticata tre volte — oss. 556-558-504 —. 

Sono degni di menzione i casi cui si riferiscono le osservazioni 
559-560. In entrambi questi feriti, osservati rispettivamente 19 e 26 ore 
dopo il ferimento, fu fatta diagnosi di peritonite acuta diffusa per fe- 
rite dell'intestino; gl'infermi furono sottoposti a laparotomia per ripa- 
rare le supposte lesioni traumatiche e furono riscontrate le sole carat: 
teristiche della peritonite, ma non si trovò nessuna lesione viscerali 
evidentemente i germi che determinarono l'insorgere della infiamma- 
‘zione peritoneale erano stati trascinati dal proiettile ed avevano avuto 
«una rapida diffusione ed un rapidissimo sviluppo. 


330 FERITE ADDOMINALI DI GUERRA 


STORIE CLINICHE. 


— Generalità: Tri. soldato granatieri. — Data di entrata e data 
1 13-9-910 149-916. 

Tempo irascorso dal trauma all'intervento : ore 19. 

Natura della lesione: Larga ferita, da scheggia di granata, all’ipocondrio de- 
stro, con procidenza dell’epiploon. L'esame radiologico localizza il proiettile in ca- 
vità addominale, posteriormente all'ombelico. 

Sintomi principali: Polso 102, piccolo. colorito pallido. Lineamenti stirati. Me- 
teorismo, con a epatica conservata. Ottusità ai fianchi, mobile. Non può urinare 
spontaneamente. Vomito. Singhiozzo. 

Trattamento: Resezione dell’epiploon e taglio pararettale istro, Svuota 
mento di abbondante liquido ematico purulento fetidissimo. Anse intestinali rico- 
perte da essudati e distese, Drenaggi. Punti di ravvicinamento in massa delle pa- 
reti. 

Esito: Muore dopo 10 ore. . 


549. Oss. — Generalità: Cre, Pie., sottotenente fanteria. — Data di entrata e 
data di uscita: 25-7-916 26-7-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 19. 

Natura della lesione: Ferita di piccole dimensioni, da pallottola di fucile, sul- 
l’ascellare anteriore sinistra, due dita sotto l’ultima costola, con egresso sotto la 
regione renale dello stesso lato. 

Sintomi principali 
frequent 
Vomito. Lingua arida. 

Trattamento : Incisione pararettale sinistra. Svuotamento di liquido color giallo 
sporco molto fetido, Anse del tenne distese, aderenti fra loro e ricoperte d’essudato 
Drenaggi multipli. Punti di ravvicinamento. 

Esito: Muore dopo 20 ore. 

Nome; ‘l'emperatura sempre alta: Polso frequente. Euforia. 


30, Oss. — Generalità : Cos. Fran., sergente fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 16-8-916 21-8-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore g6. « 

Natura della lesione: Ferita da pallottola di fucile, sull’ascellare anteriore de- 
stra, poco sotto la ombelicale trasversa. Egresso alla regione glutea dello stesso lato. 

Sintomi principali: Polso 126, piccolo. Temperatura 38. Lineamenti stirati. L'in- 
fermo è irrequieto, agitato. Ventre meteorico, dolente al minimo tocco. Vomito. 
Singhiozzo. Ottusità ai fianchi. 

Trattamento: Taglio pararettale destro. Grande quantità di liquido purulento 
fetido, misto a materiale fecale. Anse intestinali ricoperte da pseudo-membrane di 
color giallastro. Svuotamento del liquido. Lavaggio con clorosol, Drenaggi. 

Esito: Muore dopo pochi giorni. 


st. Oss. — Generalità ; Pic. Ant., soldato fanteria. — Data di entrata e data di 
uscita: 16-5-917 16-5-017. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 4. , 

Natura della lesione : Larga ferita, da scheggia di granata, alla fossa iliaca de- 
stra, da cui esce sangue misto a materia fecale. Non v'è ferita d’egresso. Manca il 
reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 120, piccolo appena percettibile. Naso ed estremità 
fredde, Cute e mucose pallidissime. L’infermo è inerte, reagisce torpidamente agli 
stimoli. Addome meteorico, poco dolente. Conati di vomito. 

Trattamento : Incisione pararettale destra. Resezione di un tratto di tenue che 
presenta due larghi squarci. Si deve interrompere l’atto operativo perchè l’amma- 
lato si aggrava rapidamente e non è possibile un'esplorazione di tutti i visceri. Punti 
di ravvicinamento in massa. 

Esito: Muore dopo 3 ore. 
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* Oss. — Generalità: Pal. Arm., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 31. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 46. 

Natura della lesione: Ferita contusa da palletta di shrapnell, al fianco destro,. 
sull’ascellare media, 2 dita sotto l’arcata costale, senza corrispondente di egresso. 
Manca il reperto radiologico. 
intomi principali: Polso 104, piccolo, regolare. Temperatura 38,3. Respirazione 
toracica. Lineamenti stirati. Lingua arida. Singhiozzo. lenti dolori addominali 
Meteorismo con diminuzione dell’area epatica. Ottusità mobile. Non ha emesso fec 
nè gas. 

Trattamento: Incisione pararettale destra. Abbondante liquido siero-ematico- 
purulento di odore fecaloide. L'epiploon aderisce alle anse, le quali sono conglobate 
tra loro, per aderenze fibrinose. Svuotamento del liquido. Drenaggio, lasciando aper-- 
te le pareti. Contrapertura al perineo e drenaggio. 

Esito: Muore dopo cinque giorni. 


353. Oss. — Generalità: Mal. Ang., soldato bersaglieri, — Pata di partenza c 
data di arrivo: 19-11-16 20-11-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 17. 

Natura della lesione : Ferita da pallottola di fucile alla natica sinistra, con egres- 
so sulla linea mediana, tre dita sotto l'ombelico, 

Sintomi principali: Polso 140, piccolo. Respirazione superficiale e frequente. Li- 
meamenti stirati, Lingua arida. Ventre contratto, dolentissimo al minimo contatto. 
Hstremità fredde. Vomito e singhiozzo. Urinazione spontanea impossibile. Non ha 
emesso feci nè gas. 

Trattamento: Incisione obliqua nella fossa iliaca sinistra. Liquido ematico, pu- 
rulento fetido, con feci. Anse intestinali aderenti tra loro e ricopeste da pseudo 


membrane. Svuotamento del liquido, Drenaggi multipli. Punti di ravvicinamento, 
in massa delle pareti. 
‘0: Muore dopo 24 ore, 
554. Oss. — Generalità: Mat. Pa., soldato fanteria. — Data di entrata e data 


di uscita: 11-10-916 12-10-0916. 
mpo trascorso dal trauma all'intervento: ore 24. 

Natura della lesione: Larga ferita, da scheggia di granata, a destra dell'ombe- 
lico, da cui sporge l'epiploon e un’ansa del tenue, 

Non v'è corrispondente di uscita. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 120 appena percettibile. Facies penitonitica. Lingua ari- 
da. Estremità fredde. Non ha vomito. Spiccata dolorabilità dell'addome le cui pa- 
reti sono fortemente tese. Meteorismo. Area epatica conservata. 

Trattamento: Sbrigliamento della ferita di ingresso. Svnotamento di notevole 
quantità di liquido ematico icoroso fetido. Anse intestinali aderenti e ricoperte da 
psendo-membrane fibrinose. Drenaggi. Punti di ravvicinamento in massa. 

Esito: Muore dopo 24 ore. 


sas0ss. — Generalità: Alb. Lui., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 109-916 12-9-916. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 10. 

Natura della lesione: Presenta una ferita da paletta di shrapnetl sulla para- 
sternale sinistra, in corrispondenza del quinto spazio intercondriaco; ed un’altra, 
che în un primo esame si interpreta come foro di egresso della prima, sull’ascellare 
posteriore dello stesso lato, un dito sopra il margine costale. L'esame radiologico, 
eseguito il giorno seguente, mostra quattro frammenti metallici in cavità addomi- 
nale. 

Sintomi principali: L'infermo, giunto nelle ore della sera, tre ore dopo l’acci- 
dente, è in condizioni ottime, e, dato il presunto tragitto del proiettile, si giudica 
la fgrita non penetrante. Al mattino seguente: Polso r20, piccolo. Volto e mucose 
palfidi; naso freddo; l'emperatura 38. Lineamenti stirati. Lingua arida. Vomito. 
Singhiozzo. Meteorismo. Violenti dolori addominali, spontanei, e più ancora, alla 
palpazione. Urine scarse al cateterismo. 

Trattamento: ‘l'aglio pararettale sinistro. Svuotamenfb di abbondante liquido 
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ematico-puralento con feci, fetidissimo. Anse aderenti tra loro e ricoperte da pseudo 
membrane biancastre. Drenaggi multipli. Punti di ravvicinamento, _ 
Esito: Muore dopo un giorno. 


356. Oss. Generalit Alfr., caporale fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 21-8-917 223-917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 14. a 

Natura della lesione : Ferita da palletta di shrapnell in corrispondenza della spi- 
na iliaca anterior-superiore sinistra, senza corrispondente d'uscita. Manca il reperto 
radiologic A 

Sintomi principali: Polso 120, pieno. Colorito pallido. Facies peritonitica. Cute 
secca. Lingua arida. Naso freddo. Ventre ligneo, dolentissimo spontaneamente € 
alla palpazione. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento: Bottoniera soprapubica del Murphy con esito a liquido purulento. 
Drenaggio in cavità pelvica. 

Esito: Muore dopo 21 ore. 


eralità : Bert. Em., caporal maggiore fanteria. — Data di entrata 
e data di uscita 917 21-58-0917. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 12. 

Natura della lesione: Ferita rotondeggiante da palletta di shrapnell, alla fossa 
iliaca sinistra, senza corrispondente di egresso. Manca il reperto radiologico. 

Sintomi principali: Polso 150 piccolo. Cute e mucose pallide. Vomito. R. 40. 
Ventre tumefatto, dolentissimo, meteorico con arca epatica diminuita. 

Trattamento : ‘l'aglio alla fossa iliaca sinistra con svuotamento di, notevole quan- 
tità di liquito purulento a odore fecaloide, Drenaggio. 

Esito: Muore dopo un giorno. 


557: Oss. — 


358, Oss. — Generalità: Mill. Art., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 10-10-917 11-10-017. 
Tempo trascorso dal trauma ‘all'intervento : ore 10. 

Natura della lesione: Ferita da paletta di shrapnell alla metà destra del sacro. 
Il proiettile si palpa nello spessore della parete anteriore dell'addome, in vicinanza 
dello estremo interno del canale inguinale destro. 

Sintomi principali: Polso 152, appena contabile. Estremità fredde. R. 4o. Agi- 
tatissimo. Urla per violenti dolori. Ventre contratto dolentissimo alla palpazione. Leg- 
giero meteorismo, con riduzione dell'area epatica. Vomito. Singhiozzo. 

Trattamento: Bottoniera soprapubica Murphy. Uscita di liquido nerastro torbido 
molto fetido. Anse intestinali aderenti tra loro e cosparse di chiazze brunastre. 
Drenaggio. 

Esito: Muore dopo un giorno. 


. Oss. — Generalità: Sorv. Dom., sergente fanteria, — Mata di entrata e data 
di uscita: 1-11-916 3-11-9-16. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento: ore 19. 

Natura della lesione : Ferita d'ingresso da palletta di shrapnell al settimo spazio 
intercostale sinistro sull'ascellare posteriore. Il proiettile si palpa sottocute all’ipo- 
condrio destro. 
intomi principali: Lineamenti stirati. Colorito pallido giallognolo. Polso 120, 
di amente valido. Addome contratto, dolentissimo spontaneamente e alla pal- 
pazione. Conati di vomito. Esame del torace negativo. 

Trattamento : Incisione mediana xifo-ombelicale In cavità liquido ematico pu- 
rulento, Anse del tenue ricoperte da depositi fibrinosi, L'esplorazione dei visceri non 
rileva ferite. Drenaggio. Sutura parziale. 

Muore dopo due giorni, 
Necroscopia. Peritonite generalizzata con aderenze epiploiche e dell’in- 


560, Oss. — Generalità : Zand. Gi 


9 ., Soldato fanteria, — Data di entrata e data 
di uscila: 16-5-917 18-5-917 

mpo trascorso dal trauma all'intervento : ore 26. 
Natura della lesione: Ferita irregolare di piccole dimen 
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granata, ricoperta da crosta ematica, poco al disopra dell’ombelico. Manca la corri- 
spondente di egres 

Sintomi principali: Polso 84, discretamente valido. Aspetto sofferente. Intensi 
dolori addominali. Ventre tumido meteorico con ottusità mobile ai fianchi. Tingna 
arida patinosa. Ottusità epatica e splenica conservate. 

Trattamento : Incisione xifo-ombelicale. In cavità abbondante liquido siero-ema- 
tico-purulento, con pseudo-membrane fibrinose sulle anse intestinali. Visceri non 
feriti. Non si trova il proiettile, Drenaggio. Sutura parziale, in massa. 

Esito: Muore dopo 3 giorni. 


561. Oss. — Generalità: Pag. Val., caporale fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 22-6-918 27-6-018. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento: due giorni. 

Natura della lesione: Ferita da fucile alla natica destra, senza corrispondente 
di egresso. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Colorito pallido. Aspetto abbattuto. Ventre contratto e do- 
lente alla metà destra. Polso piccolo appena percettibile, 122. Vomito, Respirazione 
toracica. Non ha emesso feci nè gas. 

Trattamento: Apertura dell'addome con tre tagli, uno mediano, due laterali. 
Svuotamento di abbandondante liquido. Drenaggi. 

Esito: Muore dopo quattro giorni. 

562. Oss. — Generalità: Arr. Cos., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 23-6-918 25-6-918, 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 13, 

Natura della lesione : Unica ferita da proiettile di fucile in vicinanza dell’ombe- 
lico. Manca il reperto radioscopico. 

Sintomi principali: Polso 136. Respiro 34. Vomito. Singhiozzo. Dolori spontanei 
all'addome. Ventre contratto dolentissimo al minimo contatto. Ottusità ai fianchi. 
Area assoluta del fegato diminuita. 

Trattamento: Incisione mediana sotto ombelicale. Drenaggio pelvico di gomma 
passandolo attraverso il Douglas e facendolo uscire al perineo. Zaffo, 

Esito: Muore dopo tre giorni. 


563. Oss. — Generalità: Mott. Ant., soldato fanteria. — Data di entrata e data 
di uscita: 20-6-918 4-7-918. 

Tempo trascorso dal trauma all’intervento : ore 36. 

Natura della lesione: Unica ferita da pallottola di fucile alla regione lombare 
sinistra, all'altezza della terza vertebra lombare. Manca il reperto radi ico. 

Sintomi principali: Estremità fredde. Lineamenti stirati. Vomiti. Singhiozzo. 
Ritenzione di urine. Ventre leggermente tumefatto, dolentissimo alla pressione. 
Polso 116. 

Trattament. 
Drenaggi multipli. 

Esito : Muore dopo 14 giorni. 

Nors : In ottava giornata fistola stercoracea, Im sesta, settima, ottava since 
condizioni generali molto migliorate. 

564. Oss. — Generalità: Bon. Gius., soldato fanteria, — Data di entrata e data 
di uscita: 20-6-918 22-6-918. 

Tempo trascorso dal trauma all'intervento : ore 36. 

Natura della lesione: Ferita da mitragliatrice alla natica destra con egresso al- 
l'epigastrio sull’ascellare anteriore sinistra, a un dito trasverso dalla linea mediana 
del corpo. Altra ferita al braccio fornita di palmare. 

Sintomi principali: Polso 124. Respiro 14. Qualche colpo di singhiozzo. Vomito. 
Difesa muscolare accentuatissima su tutto l'àmbito addominale. La percussione dà 
ottusità nelle fosse iliache che cresce nel decul laterale. 

Trattamento: Incisione mediana sottombelicale. In cavità grande quantità di 
liquido purulento. Drenaggio nella cavità del Douglas. 

Esito: Muore dopo un giorno. 


Apertura dell’addome con tre tagli: uno mediano e due laterali. 


(Continua). 
36 - Giornale di medicina militare. — Fasc, VIII. 
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NECROLOGIO 


IN MEMORIA DEL CAPITANO MEDICO 
GIULIO LOJ 


Il dott. Los. ufficiale medico subalterno, dal 1915 era stato richiamato a Udine, 
e quindi mobilitato in servizio con gli alpini. L'anno dopo, da capitano, veniva 
trasferito alla 3» Armata; ed a' primi di autunno ci si presentò a Mirano Veneto 
in quell’ospedale di tappa, dove noi eravamo giunti dal basso Isonzo, d'ordine del 
generale medico prof, Bonomo. 

Abbronzato, indurito al sole ed ai ghiacci dell'alta Carnia, egli recava eleva- 
tissimo il sentimento del dovere fino all’abnegazione. Attivo, taciturno, ci fu effi- 
cacissimo nella direzione dell'unità sanitaria, costituita da sei edifizi, con efficenza 
di 800 letti, in periodico movimento d’arrivi e sgomberi. Uomo libero, compagno 
affettuoso, andava lieto degli onori altrui, senza desiderarli per sè, modesto e 
sincero come era. In ore di riposo, passeggiando lungo il canale per l’'ombrosa 
Mirano, sostava tratto tratto a' folti viali, in attente letture. 

Prediligeva l’oftalmoiatria, ed era studioso lettore di cronache del risorgi- 
mento. Sfoglinvamo allora insieme la raccolta del «don Pirlone », giornale sati. 
rico romano del quarantotto; e soffermandoci alle migliori allegorie, ne ritro- 
vammo una molto opportuna e degna di riproduzione, con’qualché ritocco, Vive, 
infatti, la visione dell'Italia, raffigurata in matrona con stella in capo, e con 
peplo, che «dalle spalle scende e strascica per il giardino. La possente donna rac- 
coglie con la sinistra un lembo del manto, e con l’altra tiene l’annaffiatoio ed 
irrora la palma, tra cespi e fiori. Sulla pianta sprizzano largamente le goccie fitte. 
« Goccie fertili! singue e Incrime, che non saranno profusi inutilmente, se terremo 
fede a chi li versa ancora per l'Italia !...» osservava l'amato compagno, commen- 
tando il disegno, al cader delle foglie inginllenti nelle grigie e dubbiose giornate 
del 1916. 

Spinto dal desiderio nostalgico del ritorno a Udine, presso la madre, insisteva 
per esservi trasferito; ma passarono molti mesi prima che fosse contentato. Per 
disgrazia venne poi a trovarsi alla sospimata città, nel tristissimo autunno del- 
l'anno dopo. Nei giorni foschi e disavventurosi del 1917, all'imminente arrivo del 
nemico, i più s'erano allontanati in fretta. Ma egli vi era rimasto e stava nellto- 
spedale, nl capezzale dei grandi invalidi. Li senz'armi, ma rassicurato dalla co- 
scienza del dovere, munito del bracciale della croce di Ginevra, tra i gravi, i 
morenti e | defunti aspettò il nemico. Finalmente, dopo lunghe ore di tormen- 
tante attesa, fece ln consegna ad esso, ed uscì solo. 

Era In mattina del 2 novembre, quando GiuLio Los incamminatosi per il vicolo 
Porta, verso piazza Vittorio Emanuele, si scontrò in un branco eterogeneo di 
scellerati, ebri della caduca e fatua vittoria, Aggredito, si difese, chiamò aiuto, 
ma fu sopraffitto. I ribaldi lo trascinarono sanguinante alla vicina enserma, 
abbandonata dagli alpini, e nello squallido e deserto cortile, a colpi di baionetta 
lo trucidarono. 

Così a Udine, presso la ensa materna, egli finì, immolato in odio alla madre 
comune: l'Italia. Il delitto restò quasf segreto fino al 15 dicembre 1918, quando, ne 
fu data notizia dal « Secolo XIX ». V'erano citati testimoni : il sig. Vittorio Toffoli, 
i padri cappuccini, i cappellani del Duomo, che avevano raccolta e sepolta pieto- 
nente la spoglia del martire, infiorata dal comitato cittadino. 

Il sacrificio venne a riunirsi alla collana preziosa del martirologio nazionale, 
e si rialineciò agli straziù di quanti, amando In Patria, ritrovarono la morte, e 
non vani © lueri. Il nascosto martirio dè compagno precedette d'un anno — 
quasi nuspicio — la giornata di Vittorio Veneto, quando furono coronati quattro 
anni d'inauditi sforzi cruenti. I gloriosi cimenti, i sacrifici preziosi sopravvivono 
© ingrandiscono nel tempo, come verità luminose. Vani dunque i conati d'offusot- 
mento alla verità storica, e vana ogni svalutazione! I martiri furono veri e su- 
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Dlimi, ed il racconto ne è ammaestramento diuturno, eterno; perchè conforme al 
precetto del Bollenu: erprimer le rrai! ed a quello di Tullio: rincere aliquid 
rerbis. La verità celata per îl momento emerge poi, e scintillando rende visibile 
e illumina îl segreto, come lL'elettrone sullo schermo fiuorescente, 

Così rifulgono nel tempo le gloriose memorie grandi e piccole, e l'episodio 
risalta oggi nella continua visione del Vero. E così passano, attraverso il gran 
quadro dell'ultima redenzione, in lunga teoria le ‘ombre degl'immobiti alla causa 
della civiltà, in gruppi e viluppi di soldati strenui, in impeti disperati, veementi 
e sublimi. Tra di esse spicca quella di Giulio Los. La figura si stacca dal fosco 
fondo dei psendoeroi, destinati con il tempo all'oblio ineluttabile del sepolcro, 
che se li divorerà interi: carne, ossa e nomèa. Nel quadro storico del martirologio 
italico la fisura di Lui vive fulgente di purissima, eterna luce: amato, ricordato 
sempre ! 


Prof. L. €, Ma 
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Sommario degli argomenti trattati 
(dai processi verbali pervenutiall'Ispettorato di sanità militare dal 1° al 31 Iuglio1920) 


Caserta (april 
sazioni orali di sifilide primaria, c uno di 
secutivo). 

L'O. s'intrattiene su alcuni dati statistici relativi alle localizzazioni extga- 
genitali della sitilide (15 0/ nella bocca, 2,3 % nel naso, 0,5 - 0,8 % nella laringe) 
e descrive le varie forme delle lesioni: sulle labbra, piccoli tw etti indovati 
sulla mucosa e circondati da lieve edema periferico, accompagnati sempre da ade 
nopatia satellite, più 0 meno accentuata : sulla mucosa orale, piccole ulcerazioni, 
a base infiltrata: nel naso e nell'occhio piccoli noduletti duri e indolenti. 

Passa quindi a dire del periodo di incubazione della sifilide, e delle forme 
strane di sifilide ignorata: accenna anche ai mezzi di contagio. Espone le cono- 
scenze ultime sull'agente patogeno della sifilide, descrivendo la spirochete pal- 
lida ed accennando ni mezzi speciali per la ricerca di essa nelle lesioni (metodo 
di Fontana). In quanto alla cura del sifiloma iniziale, si diffonde sui vari me- 
todi preconizzati, compreso quello flella escissione (De-Amicis). Espone inoltre i 
criteri più semplici e più sicuri per la diagnosi differenziale del sifiloma con altre 
lesioni con le quali esso potrebbe andare confuso. * 

Parlando della sifilide del rene, l'O. s’intrattiene sulla esposizione di al- 
cuni dati statistici, che stanno a dimostrare come nei sifilitici sin tut’altro che 
raro l'interessamento renale: all'autopsia di 228 cadaveri solo 26 furono trovati 
indenni. Le forme di sifilide renale sono varie, e interessano più o meno varia- 
mente gli elementi costitutivi del rene: dalla semplice albuminuria alla forma 
«di rene lobato: l’ascesso del rene sifilitico sarebbe una complicazione infiamma- 
toria settica del medesimo. 

Sulla questione della terapia 1°O. espone le varie idee sulla efficacia dei ri- 
medi antichi e recenti. Parla della terapia mercuriale antichissima, ritenuta da 
alcuni la sola più efficace e più sicura, per la cura di qualsiasi forma specifica, e 
si diffonde in ultimo sulla terapia degli arsenobenzoli. Gli effetti terapeutici ot- 
tenuti da qualcuno con tali preparati li hanno fatti ritenere i soli mezzi specifidt 
per la cura della sifilide: al contrario gli insuccessi ottenuti da altri ne hanno 
menomato la fiducia. In base a tale considerazioni l°O., senza attribuire spe 
ciale efficacia agli uni e agli altri rimedi, spiega invece la necessità di adattare 


. — Maggiore medico Axtovio Prcazio. Due casi di Jocaliz- 
ifilide del rene, (ascesso renale ton- 
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alle varie lesioni della sifilide, ai vari stadi di essi e alle varie manifestazioni, 
una opportuna terapia. Oggi, tende ad effettuarsi una cura mista a base di mer- 
curio e di arsenobenzolo, debitamente adattati allo stato della malattia, e oppor- 
tunatamente alternati fra loro. La cura iodica serve ad integmre ln efficacia 
della terapia anzidetta. Nella sifiilide renale, in modo piirticolare, occorre, prima 
di iniziare In cura, saggiare la tolleranza del rene e stabilirne il necessario 
compenso; si adoperano in primo tempo dosi minime del farmaco, specie se si 
usa l'arsenobenzolo, e sÎ procede poì man mano, con dosi più forti, allorchè si 
è assicurato Îl compenso dell'organo ammalato. L'O, accenna infine ai vari me- 
todi delle iniezioni intramuscolari ed endovenose. 


Id. (maggio). — Capitano medico Romi De-Martivo, — Riferisce su wa 
caso di tubercolosi miliare acuta, veriticatosi in persona di un militare. della 
classe 1900, ricoverato in questo ospedale con diagnosi di influenza. La concomi. 
tanza di fatti gustro-enterici fece pensare in primo tempo ad una forma di fnfe- 
zione intestinale, ma yiù tardi, la persistenza dei fenomeni a carico dell'albero 
iratorio, fecero escludere ogni altra forma morbosa, e fermarono l’attenzione 
amente sui sintomi polmonari. L'infermo presentava infatti rinforzo del 
fremito torico-vocale nelle regioni infrascapolari, e subottusità, con rantoli fini 
nelle regioni medesime: tosse frequente, con scarso espettorato, febbre elevata, 
con lieve remittenza al mattino, profusu sudorazione notturna. Tali fatti, che 
precipitarono in breve tempo verso un rapido aggravamento generale, condus-, 
sero te l'infermo, dopo circa tre mesi di deg La lieve entità dei segni 
rilevati in primo tempo a carico dell'albero respiratorio, e non rispondenti per sè 
stessi al rapido e grave dissolvimento generale dell'inferno, portarono alla ipotesi 
quasi fondata di una forma di tubercolosi miliare: ipotesi che fu completamente 
confermata il giorno seguente al decesso. dal reperto necroscopico. 

Dopo una breve illustrazione dei rilievi necroscopici, lO. si ferma a disentere 
sulla difficoltà, piuttosto frequente, che incontra li diagnosi di tubercolosi miliare 
acuta nei casi in cui la lieve entità dei sintomi locali. e la prevalenza di feno 
meni gravi generali fanno deviare dalla retta osservazione l'attenzione del me 
dico, Tratta quindi delli tubercolosi polmonare in genere, e delle sue varie forme, 
anilizzando passo passo quanto si è acquisito finora intorno a questa grave infer- 
mità, che il Baccelli denominò la « filossera umana », © sotfermandosi sul valore 
diagnostico dei vari sintomi. Oggi la diagnosi della tubercolosi, egli dice, si fa 
con lo studio. accurato dell'anamnesi, con l'esume clinico, con gli esami di labo- 
ratorio e di gabinetto. L'anammesi famigliare ha molta Importanza per la dia- 
gnosi, sia per quanto riguarda la ereditarietà, gli perchè essi può contenere in 
sè elementi, che pur sembrando trascurabili all'occhio dell'infermo, possono rap 
presentare invece il punto di partenza di importanti deduzioni. Passindo all'esame 
clinico VO. si dilunga nelle enumerazioni del vari sintomi. ed accenna alla teoria, 
ammessi di molti intorno alla dispnea dei tubercolosi, dispnea che snrebbe do- 
vuta, più che ad una mancata funzione dell'organo ammalato, ad uno stato di 
anemia della parte colpita e ad una conseguente stimolazione «el vago. Con l'esp- 
me obiettivo, oltre Ì sintomi locali, nel tubercoloso bisogna studiare anche il ter- 
reno propizio alla malattin: accenna quì alla teoria dei miero-splincnici di De- 
Giovanni, ed illustra le teorie emesse finora sul torace paralitico. S'intrattiene 
inoltre sulla Impertanza attribuita in quest'ultimo tempo alla fpertrofia tonsillare, 
che per alcuni vorrebbe rappresentare la prima vera espressione del processo 
tubercolare. Intorno alle modalità dell'esame fisico del torace, O. necenna ai vari 
metodi di percussione © di ascoltazione, mettendo in rilievo ln necessità che lu 
percussione sia eseguita delicatamente, per non provocare risonanze anormali, 
faelli a coprire le sfumature del suono polmonare alterato. Per l'ascoltazione, 
che molte volte, specie nei primi stadi del male, può riuscire negativa, 1°O. 
ritiene opportuno ricorrere alla somministrazione del jodo, che rincutizza ed esa- 
gera | fenomeni latenti. 

Nelle conclusioni, a complemento dell'esume fisico. egli parla dei vari presidi 
di laboratorio, quali Ja ricerca del bacillo, la cutireazione, la oftalmoreazione, 
la rinorenzione, la radiowcopia e radiografia, mettendo in rilievo per ciascuno di 
preso isolatamente, la importanza molto relativa: per la diagnosi, eon- 
clude, specie nelle forme latenti, occorre il presidio di tutti i mezzi diagnostiet, 
clinici e scientifici, riuniti inzieme. 


ese 
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Mirano (aprile). — Capitano medico Mario Ciovini. Le nefriti clocuremiche 
del 3 corpo d'armata - Capsula surrenale e midollo osseo nella nefrite acuta. 

L'O., dopo affermato che la guerra ha offerto ai cultori di medicina interna 
assai più varietà che novità di forme nosografiche, ed averne discusse le ragioni, 
tratta di 250 casi di nefrite acuta, curati nel 1917, nell'Ospedale da campo 215, 
allora diretto dal maggiore medico Gherardi, e raccolti da tutto il 8° Corpo d’Avr- 
mito dal Direttore di sinità, colonnello medico Mennella, fautore antico della 
cura adrenalinica nell’acuta flogosi renale. 

Si trattava di nefriti cloruremiche, con grave reperto, chimico inieroscopico 
delle urine, deponente per un processo infiammatorio dell'apparato glomerulo-tu- 
bolare, sulla cui genesi non potè ragionevolmente invocarsi che l'azione del freddo 
umido. e nelle quali l'oratore seguì, con diete diversamente olorurate, il com- 
portamento dell'eliminazione dei cloruri da parte dell'emuntorio renale. 

Prima che la patologia renale si emancipasse dulla concezione anatomica 


«ll etiologica, non era consentito giudicar con rigore dell'evoluzione e della pro- 
gnosi del male di Bright. La sindrome urinaria, materiata dal reperto chimico 
microscopico, non è tutto, e in questo E. Maragliano, nelle sue recenti lezioni 


eliniche si accorda con Widal, dicchè essa conferma l'esistenza di una nefrite 
assii più che non ci informi sulla funzionalità del rene. Per merito di moderni 
studi, intesi alla fistopatologia renale, fu invece possibile raggiungere miglior 
precisione  prognostien e terapeutica. Nei nefritici, osservati dall'O., se si esclude 
una diurezi già superiore alli norma, al momento dell'entrata all'ospedale, Te- 
sune completo delle urine era tra i meno augurabili: eppure rilevanti valori, 
relativi ed assoluti, che per l'eserezione dei cloruri, vi corrispondevano, legitti- 
mavano le migliori speranze nell'evolversi del processo renale, il quale ebbe in- 
fatti, in tutti i casi, esito favorevole. 

1 nefritici raccolti nell'ospedale 215, furono curati con adrenalina al mille 
simo, e fu il colonnello medico Mennella a proporre così largu applicazione del 
farmaco, per la prima volta introdotto nella terapia delle nefriti dal dott. Ereo 
lani. Dopo una prima serie di prove in cui l'adrenalina era data per via gastrica, 
TO. la somministrò per iniezioni intramuscolari, raggiungendo gradatamente, e 
senza incovenienti, 2 milligrammi in una sol volta, nelle 24 ore. Ricordando come 
giù Magendie perseguisse dei rapporti tra 1 ssione sanguigna e resistenza 
degli animali alle intossicazioni, 1°. cercò s segno um funzione 
antitossica del farmaco, si identificasse con la sua stessi azione angiotonica. Ma 
nessuna variante fu segnalata nella pressione sunguigna, e la guarigione cli- 
nica del processo renale (tra îl 15° © il 20° giorno), come poteva argomentarsi 
dull'esime delle urine, fu sempre congiunta ad un manifesto e stabile abba 
mento della pressione sanguigna, nonostante la sistematica cura adrenaliniea. 
Fra quindi ammissibile che tra adrenalina e guarigione indicata da questo seader 
della pressione verso la norma, intervenisse un fattore intermedio, favorevole al 
malato. Ed era su questo fattore che Ml rima co, presumibilmente, doveva agire 
in modo diretto ed immediato, l'abbassamento della pressione non essendo che 
In conseguenza indiretta di un'azione dell'adrenalina in qualche modo antago- 
Dista a condizioni create dalla lesione renale. Murri si domanda perchè l’adre- 
ina non potrebbe essere benefica anche altrimenti che con l'azione sua sul 
colo, ma, se sì considera, nota l'O., come molti abbiano ricorso con suecesso 
alla adrenalina in svariate malattie infettive, e come anche in questo suo utile 
Impiego nella. nefrite acuta, essa dovesse agire su un'auto-intossicazione, come 
la nefritica, mal definita nella genesi e nell'essenza, e certo complessi, si resta 
sorpresi che il prodotto attivo delle capsule surrenati possi raggiungere una 
tale polivalenza terapeutica. E la ragione cerca nell'adienalina una proprietà 
quanto mai saliente e generale, dove i particolari singoli possano essere tutti 
contenuti. Questa proprietà generale, second» 1'0O., almeno nei suoi casi, non fu 
quella sul circolo. Compatibilmente coi suoi mezzi di laboratorio ha cercato, per 
altra via,,di portare qualche contributo ul meccanismo d'azione dell’adrenalina, 
attingendo dai snoi precedenti studi sperimentali, che lo portarono, per il primo. 
ad affermare un'azione ormonale tra capsula surrenale e midollo osseo. La pre- 
senza di adrenalina in circolo, gli sl dimostrò infatti indispensabile, perchè un 
organo ematopoietico, come il midollo osseo, rengisse in un senso antitossico mt 
uno stimolo funzionale, come il biossido di enrbonio, ed applicata allo studio di 
sinergie funzionali tra glandole endocrine, cessava completamente di presentarsi, 
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quando agli animali d'esperimento, VO. estirpava le capsule surrenali, isolata- 
mente, 0 insieme, la tiroide e l’ipotisi, avanti di assoggettarli a temporanea re- 
spirazione in ambiente continato, perchè la reazione leucocitaria ricomparisse 
in tutta l'evidenzi, e il midollo osseo fosse spopolato dai suoi elementi. polinu- 
cleati richiamati in circolo dall'iperconcentrarvisi del biossido di carbonio; ba- 
stava trasfondere agli animali bjscapsulati, adrenalina per le vene, prima di 
sottoporli a temporanea asfissia. 

Un gruppo di nefritici, seguiti nel comportamento della formola emoleuco- 
citaria prima e dopo ore una e mezzo dall'iniezione di due milligrammi di adre- 
nalina, rivelò costantemente. in seguito alla somministrazione del farmaco. una 
manifesta iperleucocitosi neutrofila. ‘O. non ha dati per precisare quale gzione 
potesse svolgere in una nefropatia icuta questo concorso in circolo di polinu- 
cleati: ricorda solo come una larga messe di studi sperimentali. alcuni dei qualf 
anche suoi propri, fossero venuti riconoscendo ai leucociti funzioni molteplici, e 
talora specializzate per le singole forme. Comunque l'adrenalina giova nella ne- 
frite acuta, e la sua somministrazione in dose suffielente per via intramuscolare. 
è sempre seguita da leucocitosi con rimarenbile polinueleosi neutrofila. 

L'O. fa le seguenti conclusioni : 

1. L'eliminazione dei eloruri nella nefrite acuta con sindrome cloruremica,. 
presenta alti valori nel periodo immediatamente post-edematoso. ndo ancora 
il rene appare più compromesso, in confronto dei periodi successivi, e scema per 
gradi, assai meno in dipendenza del risanamento dell'organo, che dell'esaurirst 
«lella pregressa ritenzione del eloruri; 2. Il comportamento della pervietà renale 
ni cloruri, ha maggior valore prognostico dell'ordinario esame chimico-miero- 
scopico delle urine: 3. L'adrenalina, preferibilmente per iniezioni intramuscolari, 
spiega una virtù tempeutica nella nefrite acuta; 4. L'efficacia del farmaco per 
iniezioni intramnscolari e alla dose di due milligrammi, è indipendente da modi- 
ficazioni della pressione sanguigna, e della dinresi. Alla sua azione benefica corri- 
sponde in circolo un concorso di leneociti, segnatamente polimorti neutrofili. def 
quali è probabile una funzione vantaggiosa all'organismo, nei riguardi di eondi- 
zioni abnormi determinatevi dal processo renale, 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 20) 


MEDAGLIA D’ARGENTO, 


Regio Decreto 16 novembre 1919. 


181. BIANCRINT LAc da Castiglione del Lago (Perugia), capitano medico 69 reg- 
gimento fanteria. — Dal principio deila campagna fu costante esempio di valore 
e di alto spirito militare. Nei combattimenti dal 24 al 27 ottobre 1917, con sereno 
sprezzo del pericolo, accorrendo nei punti più battuti & più esposti, prestò l'îl- 
luminata opera sua, incitando i dipendenti con la parola e con l'esempio. — Faiti, 
24-27 ottobre 1917. 

182. Capozzori Antonio, da Albanella (Salerno), aspirante ufficiale medico 23 reparto 
assalto. — Con la prima ondata di assalto l'aspirante medico Capozzoli me al 
contratt ‘a Fossetta € impiantava il posto di medicazione nella primissima 
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linea. Anche nelle azioni successive, benchè febbricitante, si dimostrò medico ar- 
dito, rimanendo sulla linea del fuoco a curare i feriti. Curò i feriti sulla linea del 
fuoco e le sue cure sollecite salvarono molte vite; con un plotone fermò il nemico 
che incalzava e si dimostrò medico ardito e valoroso soldato. — Basso Piave, 15-19 
giugno 1918. 

183, DALLE ORE Alessandro, da Novale (Vicenza), capitano medico 23 reparto assalto, 
—Esempio costante di valore sereno e di abnegazione, curò i numerosissimi fe- 
riti del battaglione a pochi metri dalla linea del fuoco, sotto il tempestare del- 
l'artiglieria e della fucileria avversarie; m sempre all’attacco col reparto, 
incurante di ogni pericolo. — Basso Piave, 15-24 giugno 1918. 

1$4. Morino cav. Francesco, colonnello medico direttore sanità 2 corpo armata. — 
Direttore di sanità di un corpo d’armata, impegnato per quaranta giorni conse- 
cutivi in aspri combattimenti, l’esempio a tutti i suoi dipendenti per affron- 
tare sulle più battute posizioni ogni pericolo, allo scopo di portare immediati soc- 
corsi ai feriti, alleviando così le gravi perdite che le truppe subirono in quelle 
gloriose giornate. — Monte Santo- Altopiano di Rainsizza, agosto-settembre 1917. 

185. NIconeMo Raffaele, da Monte San Giacomo (Salerno), sottotenente medico com- 

lemento infermeria presidiaria Cerovo. — Tfficiale animato da alte virtà mi- 
itari e da sereno spirito di sacrificio, si offriva volontariamente per recarsi in 
un posto avanzato di una sezione di sanità, ove prestava instancabile ed esem- 
plare servizio, finchè rimaneva gravemente ferito. Durante la lunghi: 
delle’gravi fratture riportate, esprimeva solo il rimpianto di non poter tornare 
al suo posto di onore. — San Michele, 8 settembre 1917. 

186. PANraLEONI Pio, da Imola (Bologna), tenente medico complemento 12 reparto 
assalto. — Sebbene inabile alle fatiche della guerra, chiese ed ottenne di far 
parte di un reparto di assalto. Durante dure giornate di combattimento, molti- 
plicò l’opera sua di soldato e di medico per curare i numerosi feriti in circo- 
stanze difficilissime. Rimasto a sua volta ferito da pallottola, mentre curava i 
feriti in prima linea, continuò la sua opera professionale, rifiutando qualsiasi as- 
sistenza fino a quando tutti gli arditi furono medicati. — Fossetta-Losson di 
Piave, 17-18 giugno -1918. 

187. ROMIATI Giorgio, da Padova, capitano medico addetto comando 3 armata. — 
Noneurante del pericolo, offrendosi spontaneamente senza curarsi se l’gpera da 
compiere fosse in rapporto al grado ed alla professione, portava, ovunque era 
maggiore il pericolo e più urgente la necessità, l’opera sua valorosa ed illumi- 
nata di patriota, di medico, di sold \empio a tutti di indomita fede italiana, 
ed ai reparti avanzati di serenità e di fortezza d'animo. — Basso Piave, gennaio- 
Tuglio 1918. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Regio decreto 14 settembre 1919. 


857. CappareLLI cav. Vincenzo, da Acquaformosa (Cosenza), maggiore medico 4 sezione 
sanità. — Quale comandante di una sezione di sanità divisionale, organizzava ra- 
zionalmente il servizio con attività e zelo veramente esemplari in modo che lo sgombero 
dei numerosi feriti avuti procedeva con grande rapidità e regolarità. Recatosi, durante 
l'azione, in un posto avanzato di concentramento, che una granata nemica, causando 
numerose vittime aveva colpito in pieno, dimostrava grande calma, abnegazione e 
sprezzo del pericolo, provvedendo alla cura ed allo sgombero dei feriti, nonchè 
alla successiva dislocazione del posto in altro luogo. — Basso Piave, 15 giugno-6 
luglio 1918. 

‘858. Cmaprero Francesco, da Torino, capitano medico croce rossa italiana ufficio sanità 
4 divisione. — Capitano medico addetto ad un ufficio di sanità divisionale, in settore 
particolarmente difficile per la natura del terreno, contribuì grandemente, con attività 
instancabile e con grande spirito di abnegazione, ad una perfetta sistemazione del ser- 
vizio sanitario. Quale organo di collegamento colle formazioni sanitarie reggimentali, 
in continue ispezioni fatte presso le prime linee prima e durante un'azione offensiva, 
diede numerose prove di coraggio e di sprezzo del pericolo. Rimasto colpito da granata 
‘nemica un posto di concentramento feriti. in cui egli stesso si trovava, provvide, con 
ammirevole sangue freddo. alla cura ed allo sgombero dei feriti nonchè al trasferi- 
mento del posto in altro luogo. — Basso Piave, 3 febbraio-7 luglio 1918, 
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859. CoLumsa cav. Cesare, da Sortino (Siracusa), tenente colonnello medico ufficio sanità 
4 divisione. — Capo ufficio dî sanità, mercè una serie di ricognizioni compiute, sulle 
linee più avanzate alla presenza del nemico e sotto lo stesso suo fuoco, organizzava 
in modo perfetto il servizio sanitario della divisione. Durante la battaglia, noncurante 
pericolo o disagio, si recava sulle prime linee per dirigere personalmente la cura e lo 
sgombero dei feriti, operazioni queste che, procedendo con singolare rapidità, ebbero, 
come conseguenza, la salvezza di vite umane e il riaffermarsi del forte spirito guerriero 
delle truppe combattenti. — Basso Piave, giugno-luglio 1918. 

860. FERRERO Vittorio, da Torino, tenente medico 216 reggimento fanteria (M. M.). — 
Ufficiale medico di un battaglione in linea, avuto notizia che sulla fronte del proprio 
battaglione era rimasto ferito il proprio comandante di reggimento, si portava celer- 
mente sul posto indicato, dove, incurante del pericolo, si spingeva in una zona intensa- 
mente battuta dall'artiglieria nemica, per prestare la sua opera medica, e'riusciva 
con altro militare a trasportare il corpo del colonnello in posto riparato, dove più age- 
vole e proficua poteva essere la sua opera. In ogni circostanza ha dimostrato sereno co- 
raggio e sprezzo del pericolo. Non aveva accettato l'avvicendamento concessogli un 

sa di Ronchi-Montello, 11 maggio 1918. 

861. Soprano cav. Edoardo, da Liveri (Caserta), maggiore medico ufficio sanità 61 
visione. — Conoscitore perfetto della zona assegnata alla divisione, nei giorni dell’of- 
fensiva nemica, colla sua instancabile attività ed energia, incurante del pericolo, sor- 
vegliava personalmente ed assicurava lo sgombero dei feriti, sia dei reparti divi- 

i che di altra divisione, e provvedeva agli opportuni e tempestivi spostamenti 
dei reparti avanzati della sezione di sanità, in modo da non far venire mai meno il ser- 
are perdite di materiale. Dopo la ritirata nemica, assicurava in brevissimo 
tempo il risanamento del campo di battaglia e ricupero del materiale sanitario, per- 
correndo continuamente le prime linee, noncurante del tiro nemico, dando bell'esem- 

pio di energia e di ardimento. — Basso Piave, 15-24 giugno 1918 


R. Decreto 28 settembre 1919. 


. ARGANINI Teofilo, da Salerno, ‘capitano medico 202 reggimento fanteria (M. M. 
— Dirigente il servizio sanitario di un reggimento sotto il tiro violento di arti- 
glieria nemica d'ogni calibro, e sotto le immediate pressioni dell'avversario che 
era penetrato nelle nostre linee, incurante del pericolo, continuava coraggiosa» 
mente e con calma a prestare le proprie cure ai numerosi feriti ed a provvedere 
con energia al loro sollecito sgombero, anche quando il fnoco memico ebbe di- 
strutti diversi ricoveri adiacenti al posto di medicazione. — Medio Piave, 15-17 
giugno 1918. 

863. CAMPISI Baldassarre, da Sambuco Falut (Girgenti), capitano medico 214 reg; 
mento fanteria (M. M.). — Bello esemipo di virtà militari, durante otto giorni 
di lotta accanita sotto il violento fuoco nemico, sprezzante di ogni pericolo, di- 
sciplinò e diresse personalmente il servizio sanitario reggimentale, e sovente, 
portandosi in una zona scoperta ed assai battuta dal fuoco nemico, provvide com 
singolare perizia al ricupero, alla cura ed allo sgombero dei feriti ed al risana- 
mento del campo dell’azione dando prova di alto sentimento del dovere e trasfon- 
dendolo, con l'esempio, nei dipendenti. — S. Gabriele, 30 agosto - 6 settem- 


bre 1917. (Continua). 
Per la medaglia d’argento al valor militare al Corpo sanitario militare. 


Fra le tante attestazioni di plauso pervenute al Corpo sanitario militare per 
la concessione della medaglia d'argento al valor militare, siamo lieti di riportare 
la seguente, che dimostra quanto siano tenaci i vincoli di cameratismo, che ei 
legano alla gloriosa arma del Fante: 

Gli Ufficiali del 1° Regg. « Savoia » fanteria, xi inchinano con reverenza alle 
glorie ‘det Corpo sanitario militare ed inviano il loro saluto a. codesto glorioso 
Corpo, che la Augusta Maestà del Re ha fregiato del segno dei valorosi. 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornule di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa, 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio. 

3: Il prezzo dell'abbonamento è: 
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4. L'abbonamento non disdetto prima del 1. dicembre s'intende rinnovato pe: 
l'anno successivo. 

s. I signori abbonati militari în effettività di servizio pbssono pagare l'importo del. 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

6. Per i soli ufficiali medici (dell ito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’amministra 
«zione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1. per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
on. sel >. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono oc- 
cuipare vu solo lat del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta # 
sospenderne, la pubblicazione 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po: 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina în bianco, senza fronte- 
spizio, > colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stam- 
pata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 25 estratti, tipo 4, senza 
copertina, 

Per coloro che ne desiderassero tn numero maggiore, il prezzo è regolato dalla se 
Quente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


[ NUMERO DELLE COPIE _ e: 
TIPI DI ESTRATTI ogni centinaio 
[DS O RE IR ne 


ORBITE RT 23,20 | 2820 | 
SIDONBE escano vet n i III) 200] BA 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano i mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a sb copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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Per GIOVANNI MARIA LANCISI 


NEL SECONDO CENTENARIO DALLA SUA MORTE 


Qua de re medicus pi jan , ne scientiam 
corporum quaerat extra ? im profiteri de 
bebît, quae ex 

mici tentami 


De recta studioru:n instituenda. 
i ione letta il 25 aprile 1715 în Roma, pel pi 


È stato detto che considerare la storia delle scienze con l'animus 
nazionalista sia cosa e impresa meschina. Pure, in questa ora in cui si 
lenta di deprimere e di svalutare tutte le differenze che danno la supe- 
riorità mentale degli individui, la quale poi si traduce nella superiorità 
del patrimonio ideale di una nazione, è opportuno è moralmente con- 
fortevole il riaffermare la nobiltà intellettuale della grande schiera Hi 
spiriti magni, che furono italiani, che furono nostri. 

Fra questi, noi medici dobbiamo in questanno, in cui si compiono 
due secoli dalla sua morte, richiamare GIOVANNI MARIA LANCISI, 42%- 
tomico e-clinico vecelso, il cui nome è ormai consacrato alla storia, 

Rievocare, sia pure modestamente, ta figura di questo campione 
del genio di nostra gente, degno continuatore nella sua multiforme atti- 
vità della falange dei sommi, che hanno dato col metodo sperimentale un 
razionale indirizzo alle mediche discipline, dimostrare quanto il LANCISI 
abbia di gran lunga precorso gli scienziati stranieri e quante geniali in- 
tnizioni, che soltanto ai tempi nostri hanno avuto la conferma scienti- 
fica, egli abbia da due secoli intraveduto, è legittimo orgoglio per la 
medicina italiana © sprone a mantenere sempre più viva la nostra opr- 
rosità scientifica tra le attre nazioni. A 

Ed anche noi medici militari non possiamo obliare GIOVANNI MARIA 
LANCISI, sig nel campo epidemiologico come malariologo acuto è pre- 
viggente, specie nella profilassi, sia in quello medico4egale come stu- 
dioso delle morti improviise, sia infine come indagatore del circolo san- 
quigno e quale primo descrittore degli aneurismi profondi. 

Il coincidere, in questi giorni, dell'istituzione nel vecchio nosocomiy 
di S. Spirito in Sassia — ore il LANCISI trascorse gran parte della sua 
vita scientifica è pratica, ove il suo spirito aleggia tuttora nella magni- 
fica biblioteca da lui raccolta — di un Museo della storia della medicina 
civile e militare, con il concorso fra gli altri enti del nostro Ispettorater 
di sanità, rende ancor più doveroso l'omaggio che il Giornale di medi- 
cina militare vxole tributare alla memoria del sommo clinico. 

Rendiamo pertanto le più viwe grazie all'illustre sen. prof. E. Mar- 
chiafava, che ha voluto farci l'onore di iniziare questo numero colle 
splendida commemorazione tenuta il 20 gennaio scorso, anniversario 
della morte, nella biblioteca lancisiana e all'ill.mo sig. Presidente degli 
Ospedali riuniti di Roma, che si è compiaciuto di agevolarne la pubbli 
cazione; e grazie pure sentite ‘porgiamo ai chiarissimi prof. Baglioni, 
Mel Gaizo, Bilancioni è al dott. Capparoni, che, aderente cortesemente 
all'invito, hanno contribuito coi loro interessantissimi scritti @ mettere 
in luce la figura del grande medico romano. 


MEMORIE ORIGINALI 


NEL SECONDO CENTENARIO DALLA MORTE 


GIOVANNI MARIA LANCISI 


Commemorazione letta il 20 gennaio 1920 nella Biblioteca Lancisiana in Roma 
dal prof. ETTORE MARCHIAFAVA, senatore del Regno 


Fu veramente elevato il pensiero della benemerita Commissione ospeda- 


liera di commemorare Giovanni Maria Lancisi nel secondo centenario della 


morte, ed opportuna la disposizione dell'egregio Presidente che la Commemo- 


razione si facesse in questo luogo ove tutto ci ricorda di lui: la biblioteca da 


lui istituita, ove sono i suoi cimeli ; la sua nobile figura scolpita nel marmo fre- 
giata oggi dalla corona d'alloro, omaggio della città di Roma e, qui presso, l'o- 
spedale di Santo Spirito ove egli studiò, insegnò e che tanto amò; la fonte del- 
Pacqua salutare, anticamente dedicata alle Deità, che ora porta il suo nome; 


la chiesa, ove riposano le sue ceneri, come egli volle. 


Sono passati omai due secoli dalla sua morte. Il giudizio della storia è 
già pronunziato: egli appartiene alla schiera degli eletti, che non sono morti e 


che non morranno. 


In questo giorno dedicato alla sua m 


oria, grato dell’« 


ore, atti 


datomi, mi proverò a t 


mne la commemorazione con la guida delle opere 
sue maggiori, perchè sia ricordato il lavoro da lui compiuto fecondo durante 
la sua vita e nella posterità e rifulgano i fatti e le dottrine, onde egli fu bene- 
merito delle mediche discipline. 

G.M. Lancisi visse in Roma nella seconda metà del secolo xvi e nei primi 


quattro lustri del secolo xvitt. Il Rinascimento aveva lasciato i suoi tesori 


letterari e gli artistici salvati dallo scempio del sacco di Roma e dato vita 


alla nuova filosofia fondata sullo studio della natura, dal quale l’uomo era stato 
per tanto tempo lontano. Dominava omai l'indirizzo scientifico nuovo, nella 


libertà dello spirito « 


nsacrata, dopo la guerra dei trent'anni, nella pace 


di Westfalia. Durante la vita di Lancisi arsero le guerre fra la Francia, o 
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MORAZIONE 


meglio, fra il monarca Luigi XIV. con il quale Lancisi ebbe rapporti episto- 
lari indiretti, ed altre nazioni: la guerra di devoluzione e le guerre delle 
tre coalizioni, combattute anche in Italia, finite con le pace di Utrecht, per 
la quale, in Italia, al dominio spagnolo succedeva, più circoscritto, il do- 
minio austriaco e, dopo le vittorie, conseguite con l’aiuto del Principe Fu- 
genio di Savoia, Vittorio Amedeo II con il titolo di re, ampliava i dominî 
del piccolo Piemonte ove dévevaiio  maturarsi i destini d'Italia. E pur 


durante la vita di Lancisi avvennero nuove guerre contro la Turchia: la 


liberazione di Vienna; la vittoria di Zenta del Principe Eugenio di Savoia, 


per la quale l'Ungheria fu sottratta al dominio dei turchi obbligati alla 


pace di Carlowitz la nuova guerra del 1714-1718 con la nuova grande 
vittoria del Principe Eugenio a Belgrado, terminata con la pace di Passe- 


rowitz, che pose fine alla minaccia di una ulteriore avanzata dei turchi in 


occidente. 


Ho fatto cenno di questi avvenimenti "perchè essi non lascitrono 


dif- 


ferente la Corte di Roma e neppure Lancisi, che vi trascorse molta parte della 


sua vita. Quando la Corte di Vienna insofferente della‘resistenza del Pontefice 


questioni territoriali e ritenendolo nemico alla candidatura del fratello 
dell'Imperatore al trono di Spagna, comandò alle sie soldatesche d'invadere 
gli stati della Chiesa e di minacciare Roma, Lancisi ne scrive a Morgagni il suo 
cordoglio che non gli consentiva di continuare un lavoro cui attendeva con 


molto interess 


E quali dovettero essere le ansie del suo augusto cliente Clo 
mente XT. quando indugia vanole notizie dal fronte orientale della guerra contro 


i turchi, alla quale il Pontefice aveva eccitato, come in una ultima crociata, 


le potenze delle cristianità ? 


Se nel secolo xvi. fra le miserie delle dominazioni straniere. si ebbe la 


decadenza delle lettere e delle belle arti, non fu altrettanto per le scienze, le 


quali, seguendo l'indirizzo nuovo di Leonardo da Vinci, di Galilei morto 12 


anni prima della nascita di Lancisi, di Bacone e di altri sommi, in Italia e 


altre nazioni continuarono a percorrere le vie del progresso. 
In Roma l'età dell'oro dell'anatomia non era finita nella nostra univer- 


sità con Bartolomeo Eustachi, Realdo Colombo, Andrea Cesalpino, Costanzo 


Varolio; perchè contemporanco di Lancisi era Marcello Malpighi, il cui nome 


nello studio dell'anatomia tanto spesso ricorre, al quale, fra le molte 
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scoperte, era riserbato di completare quella sulla circolazione del sangue fatta 
da Cesalpino e perfezionata da Harvey. 


Sul principio del secolo xv si fondò in Roma l'accademia dei Lincei dal 


generoso e dotto Principe Federico Cesi, cui appartenne anche Galilei, dalla 


quale in quel secolo uscirono notabili Javori letterari e di scienze natura) 
All’accademia dei Lincei in Roma seguirono a Firenze l'Accademia del Ci- 
mento, cui appartennero Alfonso Borelli e Francesco Redi e poi altre acca- 
demie in altre Nazioni seguendo il suggerimento di Bacone, che le giudicava 


stimolatrici del progresso delle scienze. 


In quel secolo Giorgio Baglivi scriveva in Roma: « quidquid hodiernam 
theoriam a prisca distinguit cruditate, id omne debemus philosophiae experi- 
mentali nostro hoc saeculo institutae ». 

La dottrina umorale, come era stata concepita dalla scuola ippocratica, 
la quale, giova ripeterlo, non l'applicò alla pratica medica, che tutta volle 
fondata sulla osservazione dei fenomeni della vita inferma, era stata abbande- 
nata, dottrina dei quattro umori, la quale, come scrive Lancisi: «nonnulli graeci 
mazime vero arabes commentatores, nescio quo fato, per multa saecula imposué- 
runt >. Ela medicina, liberata dal quietismo dottrinale, continuando nell'empi- 
rismo ippocratico, cercava un fondamento scientifico, cercava la sua teoria. 


na fu intuita da Paracelso, che 


La chimiea, la cui importanza per la med 
ruppe l'incanto del dominio galenico, uscita dall’alchimia per opera di Boyle, 


divenne il fondamento di un sistema detto però chimiatria, del quale furono 


precipui fautori Silvio e Willis, il primo autore delle fermentazioni e delle acri- 
monie nella patologia acida e alcalina. Se non che lo stesso Boyle ammoniva: 
«chymiam non magistram esse experimentalis Philosophiae sed administram. » 

Intanto gli avanzamenti meravigliosi delle scienze fisiche, onde furono 
artefici Galilei, Kepler, Newton, che determinarono le leggi che muovono l'uni- 
verso, di Torricelli, di Mariotte, fecero volgere le menti dei medici alla inter- 
pretazione dei fenomeni della vita per le leggi delle fisica. A ciò contribuirono 


la scoperta della circolazione del sangue, che pose il problema del movimento 


di un liquido in un sistema di tubi chiuso e le dottrine filosofiche di Cartesio, 


il quale, dopo avere studiato anatomia e fisiologia, considerò il corpo degli 


animali e dell’uomo come un apparecchio meccanico e con la meccanica, cui 


applicò le sue profonde cognizioni di matematica, spiegò le.funzioni tutte degli 


organismi. Così sorse la jatrofi 


va, jatromeccanica 0 anche jatromatematica, 
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della quale si abusò come in tutti i sistemi, per la spiegazione di tutti i feno- 


meni vitali; ma ne venne la utilità, che oltre la retta interpretazione di alcune 
funzioni, scemava la seduzione della speculazione e aumentava l'attrazione 
per glistudi delle scienze fisiche, con l'abitudine al rigore del ragionamento 


basato sui fatti. Tutto ciò peraltro non bastò a liberare le menti di molti me- 


dici del bisogno di ricercare, per la interpretazione dei fenomeni della vita, una 


forza speciale ; onde il dinamismo, il vitalismo, l'animismo, del quale campione 


fu Giorgio Stahl, quasi coetaneo di Lancisi. Stahl, quasi scandalizzato della 


fenomeni della vita normale è 


fisiologia materialistica dei suoi tempi, tutti 
patologica metteva sotto il dominio dell'anima immortale, che lotta nelle 


malattie, specialmente con la febbre, onde salvarne l'organismo. 


Pur rendendo il dov 


to omaggio a Santorio Nantorino, autore delle ri- 


cerche sulla traspirazione insensibile esposta nel libro Ars de statica medica, 


e inventore di parecchi istrumenti per uso della Medicina ; il vero antesi- 
gnano della scuola jatro-fisica deve riconoscersi Alfonso Borelli morto in 
Roma in una casa religiosa nel 1679: matematico, fisico, fisiologo e medico ; 
nella sua celebre opera « De motu animalium » applicò le leggi della meccanica 


e il calcolo alla interpretazione delle funzioni, come in quella dei muscoli, che 


spiegò con la dottrina della leva nel mov 


mento degli arti. Volse per primo le 


sue indagini alla emodinamica e pose in evidenza fatti di grande importanza 


come la elasticità delle arterie. onde la wnifort 


tà della corrente sanguigna 
nella intermittenza della forza impulsiva del cuore. Suo discepolo fu Lo- 
renzo Bellini, anch'egli jatro-meccanico e medico di valore, le cui opere 


stampate a Leida nel 1717 venivano fregiate di una prefazione di 


Ermanno 


Boherave, che dell'autore italiano esaltava la genialità dei lavori. Di Lo- 


renzo Bellini Lancisi fu ammiratore ed unico amico gli restò nella sventura 
quando, caduto in disgrazia del Granduca di Toscana. lo fece nominare me- 
dico consulente di Clemente XI. 


Nel secolo xvi, visse in Roma Giorgio Baglivi di Ragusa, nella Dalmazia 


generosa che, serbando purissimo il culto della lingua italiana, all'Italia ora 
tende le braccia. Di forte ingegno, di grande dottrina, seguace della jatro- 
meccanica, nella pratica osservatore sagace e prudente degli infermi. come 


Syvdehnam, onde fu chiamato l'Ippocrate romano. Fu professore alla Sa- 


pienza di anatomia e di medicina teorica, Con la sua opera Praris medica su- 


citò l'ammirazione universale e in quella De fibra motrice ar morbosa die Vul. 
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timo crollo alla medicina umorale. Studiò con Antonio Pacchioni la dura 
madre ritenuta di struttura muscolare e destinata ‘ad agevolare il corso del 
fluido nervoso dal cervello nei nervi. Morì a 38 anni nel 1707. 

All'epoca di Lancisi erano anche in Roma Luca Tozzi, medico pratico 
di grande reputazione, archiatra d’ Innocenzo VII, autore dei Commentari 


sugli aforismi d' Ippocrate: Antonio Pacchioni, e 


glielmo Riva, quest'ul- 
timo distinto anatomico fondatore di un museo e di una scuola di anatomia 


Bartolino nel 1677 indiri 


nell'ospedale della Consolazione. A ll ava una 
dissertazione De ovarits mulierum: epistola anatomica ad Doctorem Guilielmum 
Riva anatomicum Romae celebrem. E nel tempo di Lancisi altri medici 


maturalisti di grande valore, il cui nome eccelle nella storia della medicina, 


vissero in Italia: Bernardino Ramazzini, Giovanni Maria Valsalva, Fran- 
cesco Redi. Giuseppe Fantoni, Francesco Torti. Antonio Vallisnieri, Gian- 


domenico Santorini e sopra tutti spiccava il volo d 


aquila il grande rifor- 
matore della medicina, G. B. Morgagni. E medici illustri erano anche fuori 
«Italia : ricordo Sydenham l’'Ippocrate inglese, Hoffmann, Stahl, Boherave 
in Germania; Baillou, Manget in Francia. 

Queste le condizioni politiche, le dottrine mediche dominanti: questi i 


maggiori cultori della medicina nei tempi di Lancisi. 


La vita di G. M. Lancisi nato nel 1654 fu narrata da G. M. Crescimbeni. 


Dopo aver studiato le matematiche e le scienze naturali nel 1672 era già dot- 


tore in medicina : a 22 anni divenne medico assistente nell'Ospedale di Santo 


Spirito ove cominciò a mostrare i primi sprazzi della luce del forte ingegno e 
ne fu poi medico primario. Nel 1684 fu chiamato ad insegnare anatomia nella 
Sapientia, la sua alma mater, e tanto salì la fama del suo insegnamento che alle 


sue lezioni accorrevano numerosi anche i medici fra i quali si ricorda fossero 


Tozzi e il grande Malpighi. Il suo amore per gli studi anatomici lo seguì per 


tutta la vita come si vede in tutte le su 


opere. Fu egli che riuscì a tro- 
vare le celebri tavole di Bartolomeo Eustachi, 150 anni dopo la morte di 
questo rinnovatore dell'anatomia del secolo xYI e le fece acquistare sla Cle- 


mente XI e poi le pubblicava con le sue annotazioni, che fece rivedere da Mor- 


gagni. Ricevute le proposte delle correzioni da Morgagni e da Valsalva li rin- 
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graziava aggiungendo «io amo più l'utile di quel che altri odiano il rossore 
dell'amenda ». Quale compiacenza egli provasse in questo rinvenimento delle 
gloriose tavole si può giudicare dalla bella lettera, con la quale ne dava no- 
tizia ad Antonio Vallisnieri ed esprimeva la soddisfazione di averle nella sua 
biblioteca; l'acquisto di un simile tesoro dopo essere stato nascosto per un 


lo e me 


0! Morgagni risponde a Lancisi con una epistola latina De ana- 
tomicis Bustachi tabulis nella quale dopo avere espresso la sua ammirazione 
per la verità e l'esattezza delle preziose tavole, ne tributa riconoscenza al 
grande anatomico e congettura che di Eustachi altri lavori inediti possano 


esistere ed esorta Lancisi a farne 


cerca « quae cum ita sint, optime Lancisi. 


perge porro el quod praeclare covpisti, feliciter perfice ». 


. M. Laneisi è giustamente tenuto in alta considerazione anche da autori 


stranieri p. es. dall’americano James Walsh, che ha scritto sulla medicina 


Roma in quell'epoca. Questo autore lo giudica come il fondatore della 
medicina clinica moderna, perchè, mentre Boherave a Leida insegnava la 
medicina al letto degli infermi; G. M. Laîcisi, sotto Clemente XI, comin- 


ciava l'insegnamento clinico a Roma, e, come si diceva allora, di medicina 


pratica, all'età di 48 anni, com'egli stesso ricorda nella prefazione al libro 


del cuore e degli aneurismi. E con la ricche: 


cognizioni, ch'egli aveva 


di anatomia, di fisiologia, di anatomia patologica e delle scienze affini, non 
si può dubitare ch'egli non ne illuminasse il suo insegnamento pratico e non 


faci 


comprendere come in questo devono da ultimo convergere tutti gli 
studi medici a vantaggio cioè della umanità sofferente: « nisi utile est quorl 
jacimus, stulta est gloria ». 

Credo che valga ricordare le parole di Walsh intorno al nostro Lancisi + 
«il lavoro sulle morti subitanee operò una rivoluzione nella patologia del 
cervello e del cuore, L'altro lavoro De motu cordîs èl aneurysmatibus fu detto 


epoch-making e il suggerimento di Lancisi della percussione soprasternale per 


la diagnosi degli aneurismi lo rende un precursore di Avenbrugger ». 


Nel 1668 Lancisi era archiatra di Innocenzo XI. Questo Pontefice fra le 


preoccupazioni dell'inoltrarsi in Europa della potenza ottomana e le contese 


con Luigi XIV, cui contrastava la pretesa di governare la chiesa gallicana. 


sebbene affezionato a Lancisi e avi 


e fatto costruire per lui il teatro anato- 


mico alla Sapienza, non attese, come Alessandro VII, a favorire il progresso 


dlegli studi. Altrettanto avvenne sotto il breve pontificato del vecchio Ales- 
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sandro VHI, onde la decadenza della romana università, mantenendovisi per 
altro la repùtazione degli studi di Medicina per virtù degli eminenti profes- 
sori dei quali si è fatto cenno. Le cose cambiarono sotto Mmnocenzo XII cui 
tovcò la soddisfazione della vittoria di Zenta e di comporre il dissidio fra 
Luigi XIV e la Chiesa. Nemico del nepotismo sostenne fortemente i diritti 
della romana università e chiamò ad insegnarvi uomini di fama preclara fra 
i quali, per la facoltà di medicina, Giorgio Baglivi. Basterebbero i nomi dei 
professori di medicina di quel tempo, scrive Renazzi nella storia della univer- 
sità di Roma, per illustrare la storia di qualsivoglia più accreditata università. 
Così rifiorivano gli studi nella Sapienza e Clemente XI, che succedè à Inno- 
cenzo XII, umanista e dotto, affezionatissimo a Lancisi, nel quale aveva 
stima e fiducia illimitate, fu vero Mecenate degli studi letterari e scientifici | 
sebbene il suo pontificato fosse molto travagliato per le guerre e le pubbliche 
calamità, 


G. M. Lancisi ebbe consuetudini di amici 


zia con Malpighi, con Tozzi, con 


Pacchioni, con Baglivi e altri eminenti nelle scienze e nelle lettere suoi contem- 


poranei in Roma e tenne corrispondenze scientifiche ed amichevoli con uo- 


mini illustri, medici e naturalisti in Italia e in altre nazioni: Bellini, Vallis- 
nieri, Valsava, Ramazzini, Redi, Fantoni, Heister, Boherave, Manget ed altri 
Con Morgagni ebbe la maggiore corrispondenza, Le lettere di Lancisi a Mor- 
gagni, e non tutte, sono state riunite in un volume pubblicato nel 1876 
da Alfonso Corradi rettore in quel tempo della università di Rgvia. Sono più 
di cento lettere del 1707 al 1719, l'al 


morte. Basterebbero queste lettere per confermare ciò che di Lancisi sc 


pa scritta pochi 


giorni prima della 


iveva 
Haller: « vir prudens et splendidus, vir eruditus et philanthropus, adiuvare 


merentes, lies componere amans». E quale corrispondenza di stima e di 


affetto fra Lancisi e Morgagni! cordiali esibizioni, schiette confidenze, re- 


ciproci consigli © conforti, tutto, insomma, che forma la vera amicizia sì 
trova in queste lettere, come scrive Corradi nella prefazione alle stesse. E 
così bene comprendeva Lancisi l'altezza del merito dell’opere di Morgagni, 
spesso suo consigliere, per il quale ebbe affetto paterno, da fargli predire che 
erano raccomandate « immortali posteritatis memoriae ». 

Luigi XIV die’ prova della stima che aveva destata in lui la fama di Lan- 
cisi, quando, saputo che desiderava aleuni libri rari per la di lui biblioteca, 


incaricò il suo medico a fargliene spedizione. 
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Alla potenza dell'ingegno, alla profondità della dottrina, all'amore per 
il progresso scientifico, alla incredibile operosità attestata dalle sue opere, 


dalle sue lettere, dalle sue consultazioni edite ed inedite, dalle cariche occupate, 


dagli insegnamenti impartiti, dal bene da lui compiuto, egli aggiunse il desi- 
derio che la gioventù medica, alla quale fu esempio preélaro, attendesse con 
amore pari al suo, agli studi teorici e pratici e ne avesse tutti i mezzi. Di ciò 
è prova solenne la biblioteca Lancisiana, nella quale siamo oggi convenuti, 
da lui istituita con le sue sostanze, ch'erano il lavoro di tutta la vita e che 
provvide di congrua dotazione è dispose che vi si tenessero conferenze e di- 


«scussioni, e, finchè visse, per arricchirla di nuovi e rari libri, non risparmiò 


nè lavoro nè tempo facendone ricerca ovunque sapesse che si trovavano è 


a chiunque fosse in grado di fornirli, anche ai sovrani 


Lancisi comprese che i nosocomi, istituiti primamente come asili di pietà 
per l'umanità sofferente delle malattie, dovessero avere anche l'altissimo do- 
vere di contribuire largamente alla istruzione pratica dei giovani medici 


e al progresso della medicina. Ai giovani medici dà il mònito che giammai 


potranno diventare buoni pratici « nisi multos annos publica adierint noso- 
comia, in quibus infirmi omnis generis fere semper occurrunt atque eorum lectis 
crebro diuque assederint » all'osservazione degli ammalati si deve aggiungere 


il librorum delectum nella sua biblioteca, per la quale (come ricorda G 


glielmo Bilancioni, un giovane medico della nostra scuola cui dobbiamo la- 


vori interessanti sulla storia della medicina italiana e giuste rivendicazioni) 


Ramazzini scriveva a Lancisi che con la sua istituzione aveva innalzato di 


fronte alla mole adi 


na, simbolo di Marte, un tempio a Minerva. cui nessuno 
dei suoi predecessori aveva pensato. 

Non è superfluo notare che sulla funzione degli ospedali come centri d'in- 
segnamento e di studio, come voleva Lancisi, si va sempre più insistendo. 
Nel mese passato nel Medical Record il dottore Grey di New-York scrive un 
articolo su questo argomento. Egli dice che se la funzione precipua degli 
ospedali è naturalmente l'assistenza e la cura degli infermi, dopo queste 
‘viene subito. per importanza, la funzione dell'istruzione e dell'insegnamento 
ai giovani medici. Tutti gli ospedali bene organizzati devono riconoscere come 
un dovere la funzione di diffondere le conoscenze della medicina a benefizio 
della collett 


fatti scientifi 


tà. Ciascun ospedale è una miniera nel cui seno sono tesori di 


, che aspettano di essere messi in luce dal medico ricercatore 
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«della verità. Ecco come il pensiero di Lancisi si diffonde e avanza nel 
mondo ! 


Attendeva al lavoro suo prediletto sul cuore e sugli aneurismi quando 


lo colse la morte nell'universale compianto e rimpianto di Roma e di Cle- 


mente XI, che lo seguì nella tomba l'anno seguente. 


La mente indagatrice di Lancisi si volse allo studio di non pochi impor- 


tanti problemi della medicina. Hirsch, nel suo lessico biografico, scrive che 


l'anatomia, la fisiologia, la medicina pratica e l'igiene sono debitrici a Lancisi 
di notabili conquiste. E così è, è così sarà sempre palese quando di Lancisi 


si meditino le opere lasciate, opere tutte scritte in latino con lim 


eleganza « Nihil, scrive un suo commentatore ni 


fere in eius scriplis ci- 


ceroniano modo non eraralum legatur, quamvis el botanicas et anatomicas et 


imicas physicasque res disquirat ». x 

Come si è detto, Lancisi fu insigne cultore dell'anatomia, di cui per 15 
anni fu insegnante nella Sapienza. Quando ne intraprese il corso nel novembre 
del 1684 lesse una prolusione « Hirmani corporis synopsis » succinta, dotta @ 


lucida espr 


zione anatomo-fisiologica dei vari apparecchi del corpo umano. 


eolatorio dii 


Nell'apparecchio e: « nihil est obscurins ad investigandum 


ut inestricabilins ad demonstrandum quam cordis machina, motus ac vires 


Ed entra poi nella meccanica del cuore e nel movimento del sangue nei vasi : 
del cuore apprezza la forza ingente a giudicare dall’impeto del zampillo spic- 
ciante da un arteria ferita e discorre della quantità del sangue sospinta ad 
sogni sistole nell'aorta,’ della quantità totale del sangue, della quantità che ne 
viene emessa dal cuore in un'ora e quante volte in un'ora tutta la massa del 
sangue ripassa per il cuore. E aggiunge che nòn tutte le parti del sangue 
trascorrono ovunque con la stessa velocità, la quale è maggiore o minore 


secondo gli organi e la loro funzione. La difficoltà e la importanza dei pro- 


blemi riguardanti il cuore e ln circolazione devono essere state le ragioni 
precipue per le quali ne continuò lo studio per tutta la vita. Nel 1718, cioè 
34 anni dopo questa lezione inaugurale, scriveva a Morgagni che il massimo 


«lei problemi nella disputa intorno al moto del cuore era quello della causa © 


«el vero modo per cui quel moto fosse perpetuamente ritmico. E non è forse 
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il problema della origine miogena o neurogena del ritmo cardiaco verso il 
quale si è diretto l’acume sperimentale di tanti fisiologi dopo Lancisi ? 
Nell’esporre la circolazione del sangue ricorda Harvey, Colombo. Cesal- 
pino, Paolo Sarpi, Lower, Borelli senza peraltro far emergere i maggiori me- 
riti di Colombo e di Cesalpino, specialmente di Cesalpino nella scoperta della. 
circolazione del sangue. A questo proposito può interessare un fatto la cui 
conoscenza devo al dottore C'anezza studioso, anch'egli, della storia della 
medicina particolarmente in Roma. Nella biblioteca Lancisiana è un libro di 
Andrea Cesalpino: Quaestionum medicarum del 1593, uscito dunque 31 anni 
prima del libro di Harvey, nel quale libro alla pagina 274 si legge il seguente 
passo: « Cordis meatus ila a natura positos esse ut er vena cava intromissio 
fiat in cordis ventriculum dertrum unde patet evitus in pulmonem : ex pulmone 


praeterea alium ingressum esse in cordîs ventrifulum sinixtrum, ex quo tandem 


pate ezitus in arteriam agriam, membranis quibusdam ad ostia vasorum ap- 
positis, ul impediant retrocessum ; sic enim perpetuus quidam mots ex vena 
cava per cor et pulmones in arteriam aortam ». Nel margine della pagina ov'è 


questo passo, che scolp di 


ve la scoperta di Cesalpino, è scritto di caratter 


Lanci 


, cui apparteneva il libro « cireulatio sanguinis primum indicata ! ». 


Nell'apparecchio resp 


‘atorio descrive mirabilmente gli organi tutti 


della respirazione e la funzione meccanica e chimica della stessa: a renderla 


completa manca la conoscenza del vero chimismo respiratorio. L'aria, egli 
dice, «usque ad vesiculas pulmonicas diffunditur et vi proprii impetus inter 
sanguinea vasa, quae supra vesicularum dorsum minutissime perreplant » onde 


avviene che le particelle dell’aria s‘insinuano nel sangue e vi apportano quei 


mutamenti da renderlo idoneo alle varie fun: 


ni. Nella espirazione i polmoni 


espellono l’aria commista ad esalazioni inutili e dannose per dare luogo ad 
altro sangue del cuore destro da vivificarsi di etere, la sostanza vitale di Boyle. 


La funzione delle glandole è spiegata con la dottrina della meccanica. 


Prima di parlare delle ossa e dei muscoli premette: quoniam vero iam 
ab initio monuimus, humanum corpus machinam esse sese moventem, machi- 
nulisque ejusdem ordini coagmentatam, sequitur modo ut cognoscamus duo vi- 
deri ad obenndas motiones summopare necessaria, tum scilicet fulera. vectes, 


ac funes, tum vim potentiamque motricem ». È dopo aver spiegato la mecca- 


nica dei movimenti sulla gi 


la delle dottrine di Borelli e perchè gli uomini 


po 


no « ereclos ad sidera lollere vultus cum prona spectant animalia coetera 
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derram » il discorso termina con il voto fervente che sotto gli auspici del 
Pontefice, del quale egli era l’archiatro, fossero liberate dal giogo ottomano la 
Grecia e l'Asia minore, le terre sante della medicina « antigua illa medicinae 


incunabula Coum, Abderam, Pergamum jucundis, gratisque lacrymis osculemuri». 


È chiaro da questo discorso come Lancisi, a 30 anni, fosse un seguace 
convinto della jatromeccanica. Se non che non trascurò l'applicazione della 


chimica, come fecero della meccanica i chimiatri, e nella pratica seguì i pi 


cipî e il metodo d’Ippocrate, del quale era egli profondo conoscitore e am- 
miratore. 

Nello stesso discorso parlando dei movimenti volontari ‘ promette di e- 
spore il suo pensiero intorno alla parte del cervello ove « huinsmodi voluntatia 


imperium exerceatur spiritusque modificantur diriganturgue». È mantiene la pro- 


messa: in una epistola scritta a Giovanni Fantoni: De sede cogitantis animae 


l domicilio delle 


dopo aver ricordato che, secondo la congettura di Cartesio, 


percezioni e delle cogitazioni fosse la glandola pineale. organo unico avanti l'e 


minenze bigemine, egli pensa invece che la sede dell'anima sia il corpo calloso, 


organo, ugualmente unico interposto fra i due emisferi. Del corpo calloso fa 
una minuta descrizione, le cui fibre, egli dice, procedendo dalla corteccia cere. 


brale connettono i due emisferi. Nella superficie del corpo calloso, oltre le 


fibre trasversali, descrive una struttura fino a quel tempo sfuggita, cioè la 
presenza nella superficie del corpo calloso di due fasci bianchi longitudinali, 
che decorrono lungo la linea mediana, oggi, in suo onore. chiamati nervi me- 
diani o strie mediane di Lancisi e dei quali lo scopritore descrisse il decorso 
lungo i pilastri anteriori e posteriori del fornice, il quale con il setto lucido fa 
parte del corpo calloso. Oltre i due nervi mediani, Lancisi accenna anche alla 
presenza costante di due altri strie midollari a decorso laterale, quasi funicoli, 
nel confine della sostanza corticale e midollare della parte del cervello che 


trovasi in quella regione. Su queste formazioni egli e 


prime il dubbio se siano 


nervi come le mediane e soggiunge «veniel forte dies quae his etiam obscuris rebua 


lucem effundet ». Ora le due formazioni laterali furono ritrovate costantemente 
€ si chiamano feniae feclae. Ai nervi mediani del corpo calloso Lancisi dà 


grande importanza per le loro connes 


ioni e suppone che se ne dipartano 
fibre che si approfondano € trascorrono poi con le trasversali, fibre che fu- 
rono poi dimostrate e chiamate fibrae penefrantes da Kélliker e, meglio, stru- 


dum lancisianum da Mingazzini. Lancisi accenna inoltre alla diversità di 
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volume. di decorso dei nervi median 


secondo gl'individui e. considerando il 
corpo calloso come il comune emporio delle sensazioni aggiunge « non esf 
tamen quod hane .officinam destinatam tantummodo recipiendis obiectorum mo- 
tibus eristimemus sed etiam in ea sedem illam imaginantis, deliberantis et 
decernentis animae collocemus. Neque emim alibi facilius mens iudicare de exter- 


nis potest quam quo e.rterna con 


eniunt : neque aliunde spirituum iter ertrorsum 
firctere ac dirigere, quam quo corumdem spirituum cursus introrsum conflurit. 


valore delle 


Oggi sappiamo pinioni di Cartesi 


e di Lancixi : la glan- 


dola pineale è una glandola a secrezione interna con funzione. regolatrice 


dello sviluppo delle glandole sessuali: il corpo calloso è, come già lo consi- 


derava Lancisi, la_più grande via di associazione interemisferica, la quale, 


come dimostrano non tanto la fisiologia sperimentale quanto la clinica e l'ana- 


tomia patologica, se non è sede di tutta l'attività p 


‘a il domicilio del- 


l'anima, ha una notabile importanza per il normale svolgimento delle fun- 


»sichiche dei centri associativi, perla elaborazione armonica del pensiero. 


Le opere di Lanvisi di patologia e di clinica medica sono precipuamente 
due De subitancis mortibus. De motu cordis et de aneurysmatibus. Se non che la 


prima parte del secondo è tutta dedicata alla struttura e alla funzione del 


cuore e nei libri di epidemiologia la parte clinica è magistralmente trattata. 

Nel primo lavoro, dedicato a Clemente XI, ricordate le opere di bene pub- 
blico compiute dal Pontefice quando dice « Magnifica inter haec, naturalibus 
etiam scientiîs latiorem viam per tuta ac solida erperimenta patefacta perspi- 


ciamus » addita al Pontetice le via gloriosa aperta da Leonardo da Vinei e da 


ialilei al progresso delle-scienze naturali. 


Occasione del lavoro fu una notabile frequenza di morti improvvise negli 
anni 1705 e 1706 in Roma atque hine rulgus tanto perculsum timore ac metu 


errabundum ». Nella parte generale delle morti subitanee, argomento non trat- 


tato da altri, dopo aver dato una definizione meccanica della vita « vita est 
potentia non impedita machinae animalium ad motum fluidorum maioris sua » 
espone le varie cause e le occasioni delle morti improvvise: o dagli organi della 
respirazione per asfissia, o dal cuore per sincope. o dal cervello per apoplestia. 


Nel parlare della morte apparente e dei segni per distinguerla dalla reale ri- 


corda spesso Paolo Zacchia di Roma il grande medico legale morto nel 16€ 
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Trattando dei sintomi per i quali si può antivedere la morte improvvisa nelle 
malattie dell'apparato respiratorio, del cuore e dei grandi vasi e dei centri 
nervosi non è il jatromeccanico che parla ma il medico ippocratico arricchito 
dalle conquiste allora recenti nella scienza e nell'arte, che ha osservato bene © 


che delle sue osservazioni ha il tesoro dell'esperienza . In questo capitolo 


della prognosi sembra che Lancisi abbia nella mente le prime parole del libro 
del pronostico d'Ippocrate «mi sembra che il miglior medico sia colui che sa 
ben pronosticare ». Questo concetto ippocratico è ripetuto da un medico inglese 
Sir James Mackenzie noto per gli studi originali sulle malattie del cuore, nel 


suo libro « he future of Medecine » nel quale è scritto che nessuna parte della 


medicina si merita il nome di scienza come quella della prognosi quando xe ne 
comprendono le difficoltà e l'alto significato. 

Nella disamina dei sintomi, che negli ammalati dell'apparato circolatorio 
fanno prevedere la morte subitanea Lancisi distingue le varje forme d'irre- 
golarità del polso, quali benigne quali infauste, precursore degli studi moderni 
sulle aritmie; parla dell'angina pectoris con il nome d'« interni pectoris dolores » 
ricordando l'aforisma ippocratico «cordis dolor, seniori saepius consuescens, re- 
pentinam mortem significat » © del polso tardo, il quale, se accompagnato da 
altri sintomi di sofferenza del cuore, fa presagire la morte improvvisa speciul- 


mente nel sonno. In questo delicato argomento della prognosi Lancisi consi- 


glia: «medicum ita prudenter in hoc negotio se gerere ut, si non semper vera 
divinet, saltem non saepe jallet ». 
Nel capitolo De methodo preservandi a subitaneis morlibus sì rileva tutta 


tà 


la importanza che Lancisi dava alla igiene. Nel raccomandare la sobi 
rammenta l'aureo aforisma di Santorio: « illa cibi quantitas est saluberrima, 


set iciunum ». La 


dum, e cibo, corpus suis negociis cadem agilitate vacat, ac si es 


sua conclusione a preservare dalle morti improvvise è la seguente « Coelera medi- 


cinae praesidia interdum fallant; unum nullo unquam tempore jefellisse comperi- 
mus ; rectum scilicet vitae regimem, ac tranquillum infractumque in bene vel male 
valentibus animum: iis duobus aribus universus jere praeservationis orbis a 
subitanea morte cireumagitur ». 


I casi di morte improvvisa osservati da Lancisi avvennero quasi sempre 


in persone che presentavano già sintomi di malattie dell'apparato circolatorio 


ed erano spesso intemperanti « incaufos rero, Iururiosos, vinososque impr 


rizis facile mortibus cencidizse ». 
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Nella cura dell'apoplessia insiste sulla efficacia del salasso dalla vena 
giugulare esterna onde la pronta e facile decongestione del cervello. 


Nel secondo libro sono aggiunte parecchie osservazioni fisico-mediche, 


come le chiama Lancisi, di morti repentine con esito in guarigione, nella pa- 
ralisi, nella morte. Nella risoluzione della paralisi, dopo l'attacco apoplettico, 


propone una spiegazione del fatto che la paralisi degli arti inferiori si risolve 


più presto e più facilmente di quella degli arti superiori 

Alla storia dei casi con esito letale aggiunge le autopsie « morborum hi- 
atoriis adiectae dissectiones » come diceva il suo amico Morgagni e con lui ammo- 
niva che «obsercaliones non solum sunt enumerandae sed etiam perpendendae. 
Alla storia delle malattie e all'autopsia fa seguire l’epicrisi, ch'egli chiama 
« scholium ». Observalio; cadaveris dissectio ; « scholium »; ecco le tre parti 


nelle quali, secondo Lancisi. deve esporsi la storia di una malatti n 


esito letale. 


Sulla importanza della cognizione della storia avanti l'autopsia si esprimo 


«mala enim quae mortem praecesseruni manum quasi porrigens ad illam 
inveniendam in cadaveribus causam, quae, disruplo vitae filo, animam dirulsit 
a corpore ». 

Nel dare il giudizio della causa della morte avverte che spesso non una sola 


causa e semplice ma più cause e complesse congiurarono a provocarla. E negli 


scolii, oltre le cause della morte, ragiona della interpretazione, 0 com'egli dice, 
della etiologia dei sintomi. 
In un caso di un uomo di 50 anni, nel quale si osservarono sintomi di 


apoplessia, di epilessia di sincope, Lancisi parla nello scolio relativo dei 


rapporti incrociati degli emisferi cerebrali con le due metà del corpo e 


come dalla lesione di un emisfero possa derivare l'epilessia del lato opposto. 


Le autopsie si eseguivano talora nel teatro anatomico della Sapienza 
facendole seguire dalle epicrisi. avanti ai medici « mulfoque concurrente studio- 
sorum. numero ». 

A ragione quindi uno straniero, Max Neuburger, scrive che, prima di Mor- 


gagni, agli italiani Lancisi e Valsalva spetta l'onore di essere stati i primi a 


mettere in piena luce il significato scientifico dell'anatomia patologica. 
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L'opera c 


Lancisi dedicò la parte migliore della sua intelligenza e della 
sua operosità fu quella, ch'era nelle sue mani quando morì e che fu stampata 
dopo la sua morte ; De motu cordis et de aneurysmatibus. 

Nel 1718 scriveva a Morgagni « quamobrem ut his etiam monitis tuis profi- 
ciam, uberrimam de motu cordis materiam quamprimum in synopsim contraham* 


contractamque ad te mittam, ut siquidem, Deo favente, vita et sanitas suppetet, 
integrum opus emittam ; sin vero aliter divinis consiliis praescriptum fuerit, 
rudem saltem illius imaginem tutelae tune suprema voluntate commendem» . 

In questo lavoro, alle ricerche anatomiche normali e patologiche, alle 0s- 
servazioni cliniche, si uniscono eziandio le sperimentali « ne nudus, com'egli 
scrive, in scenam prodirem empiricus ». 


Le prime parole dell'opera sono come una professione di fede, dalla quale 


io nella sua mente delle dottrine di Galilei e della scuola 


si comprende il dor 
di Borelli; quasi una protesta contro l’animismo del suo contemporaneo 
Giorgio Stahl ; cioè, ch'egli della struttura e del moto del cuore investigherà 
le cause prossime meramente corporee, lasciando l'argomento intorno all’a- 


nima « philosophis ac theologis disserendum ». 


matematico : 


Lan: 


procede in questo lavoro con metodo che può di 
si succedono i moniti, le definizioni, i postulati, le proposizioni, gli scolii. 
Fra i moniti: «ea mentis vis, quae rationem diximus, in rebus praecipue 


anatomicis et medicis, ubi experimentis non innititur, facillime labitur ». 


Fra i postulati : corpora animalia sunt machinae mechanicis legibus acque 
subiectae ac illae quae arte extruuntur » onde risulta quale jatromeccanico appa- 
risce qui, come in altre occasioni, il nostro Lancisi ! 

Nel parlare del sangue si estende nell'esame microscopico facendo la isto- 
logia comparata dei globuli rossi primamente veduti dal suo maestro ed amico 


Marcello Malpighi. Si trattiene lungamente sulle particolarità della coagula- 


zione del sangue facendo notare che il siero, che si esprime dal coagulo, coa- 
gula con il calore e con gli acidi. La quantità del sangue, egli dice, varia se- 
condo gl'individui e nello stesso individuo, secondo la quantità e la qualità 


dell'alimentazione e il vario tempo dalla introduzione del cibo e della bevanda. 


Ammette una pletora vera plenitudo sanguinis specialmente nelle persone 


voraces, bibacesque potissimum si otio se dederint » onde la distensione dei vasi 


; II 
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le alterazioni e la rottura. Ora la dottrina della pletora vera ha subìto varie 
vicende, dopo Lancisi: ammessa e poi negata per i risultati dell'esperienze sugli 
animali ; ora nuovamente ammessa dai clinici e degli anatomo patologi spe- 
cialmente nelle condizioni descritte da Lancisi ; basti ricordare il cuore dej 
grandi bevitori di birra. I medici trovano un argomento favorevole alla dot- 
trina della pletora vera nel benessere dal salasso nei soggetti da loro giudicati 
pletorici. 

Del pericardio studia minutamente l'anatomia, l'origine del liquido 
nella sua cavità e le alterazioni di questa sierosa precipuamente le sinechie. 

È pieno di attrazione il capitolo degli studi di Malpighi, suoi e fatti 
insieme, intorno lo sviluppo del cuore nelle uova del pollo seguito nei vari 
giorni dalla incubazione « primordia structurae cordis in ovo incubato ad usque 
manifestationem diastoles ac systoles in puncto salienti » manifestazione che 
avviene nella 2% metà del 2° giorno della incubazione. Lancisi racconta inge- 
nuamente che portava le uova nella incubazione « cum glociante gallina » da 
Malpighi il quale, come archiatro, abitava nel palazzo vaticano, per osser- 
vare insieme i fatti meravigliosi dello sviluppo del cuore già pubblicati da 
Malpighi. La descrizione di Lancisi intorno lo sviluppo del cuore e la circo- 
lazione primitiva meriterebbe, io credo, un commento da farsi da un cultore 
di embriologia. 

Lan 


con il metodo di tecnica per dimostrarla, la complicata architettura musco- 


i espone in tutte le più minute particolarità, da provetto anatomico, 
lare del cuore, la quale, nelle parti principali è quella che oggi conosciamo, e 


ne ricerca la teleologia per la efficacia della funzione di sospingere il sangue 


în tutte le parti del corpo e in pari tempo di mantenere la sua integrità ana- 
tomica. Dopo aver descritto le funzioni del cuore lo chiama una tromba 
aspirante e premente e altrove dice «adeo verum est cor sensu simul et motu 
donari, ciusque systolem per fibrarum contractionem a stimulis praccipue exci- 
tatam perfici » quegli stimoli periodici che oggi sappiamo propagarsi dall’o- 
recchietta al ventricolo per il fascio muscolare specifico atrio-ventricolare. 
Descrive il vario sito degli orifizi delle arterie coronarie e ne discute le 
conseguenze sulla irrigazione del muscolo cardiaco e sulla varia energia di 
questo. È una questione, egli dice, non facile e nello stesso tempo, meritevole 
di essere risoluta. Lancisi afferma contro Tebesio e contro Briicke, che scrisse 
circa un secolo e mezzo dopo sull’autogoverno del cuore, che il sangue penetra 
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nelle arterie coronarie non durante la diastole soltanto ma nella diastole e nella 
sistole; in questa nei rami superficiali, in quella nei superficiali e nei profondi 
«sanguis în cordis systole immititur tantum in coronarias exteriores ; in dia- 
stole vero in maiores atque etiam in minimas coronarias arterias ». E che il sangue 
penetri nelle coronarie durante la sistole ventricolare, qualunque la sede degli 
orifizii delle stesse « ex c0 perspicue patet quod arteriae magnae caudex (il bulbo 
dell'aorta) perpetuo invenitur sanguine plenus tum ante, tum retro tum supra, 
tum infra valvularum margines, vel cum cor versatur in diastole » onde avviene 
che le valvole semilunari non possono appoggiarsi alle pareti dei seni e chiu- 
dere gli orifizi delle coronarie : il sangue entrato nell’aorta « quaque versum 
magis urgente » discosta probabilmente le pareti dell’aorta dalle valvole semi- 
lunari ; «magnaque vi nitens qua data porta in orificia coronariarum non impedita 
. influat et pervadat ». Ciò conferma con le leggi dell’idrostatica. Ammette 


inoltre una specie di contrazione delle valvole semilunari, onde rimangono 
discostate dalle pareti dei seni iscrivendo nel lume dell’aorta un triangolo 


mistilineo. Nelle vivisezioni infine osservò il polso delle coronarie sincrono alla 


diastole dell’aorta e nelle ferite delle coronarie il sangue uscirne con maggiore 
impeto. 


Ora l’esperienze di Ceradini e del nostro rimpianto fisiologo Luciani 
hanno confermato la dottrina di Lancisi con la dimostrazione del vortice cen- 


tripeto nei seni di Valsalva, ‘onde le valvole semilunari rimangono in una po- 


ione di semiapertura, come con ingegnosi sperimenti, dimostrò Ceradini 
nel 1871. Inoltre fu osservato, come si legge nel trattato di Luciani, che il 
cuore legato in vivo nella sistole mostra iniettati i vasi superficiali, mentre 
se legato nelle diastole, tutte le diramazioni delle coronarie sono turgide. 

La dottrina adunque di Lancisi sulla circolazione del sangue nelle arterie 
coronarie è la odierna. 

Come della circolazione arteriosa così delle vene del cuore si occupò 
Lancisi con estrema accuratezza. Delle loro varietà e degli sbocchi nella 
orecchietta destra fa una descrizione piena di particolarità interessanti. 
Ritiene che il sangue delle vene coronarie si versi nell’atrio destro durante 
il vuotamento sistolico di questo nel ventricolo e non durante la diastole. 
Nelle vene coronarie ammette la presenza di diverticoli, onde si versi una 
parte del sangue refluo nei ventricoli alla fine delle sistole ; come sarebbe di- 
mostrato dalle esperienze da lui eseguite, fra le quali che l’acqua iniettata nelle 
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vene coronarie esce a goccioline dalle pareti interne dei ventricoli. Al sangue 
uscente dai supposti diverticoli ascrive un'azione vivificante in rapporto con 
la funzione del cuore. = 

Ai nervi del cuore dedica uno studio particolare, studio negletto, com'egli 
dice, sebbene « doctissimum Falloppium lampadam posteris per invia atque 
obscura haec ituris accendisse ». Del nervo vago e dei nervi intercostali con 
i loro gangli descrive il decorso fino al grande plesso cardiaco, osservato 
primamente da Falloppio, fra l’aorta e l'arteria polmonare e delle nume- 
rose diramazioni sulla superficie del cuore (della quale da una tavola che 
dimostra « nervos omnes, qui ad praecordia feruntur ») lungo le diramazioni 
delle arterie coronarie « instar hedera: quae suis claviculis arborum caudices 
complectitur ac devincit » e nell'interno delle pareti del muscolo cardiaco. 
Dalla varia distribuzione dei nervi nelle orecchiette e nei ventricoli in- 
duce la ragione del precedere la sistole auricolare alla ventricolare e della 
contrazione sincrona di tutte le parti del cuore nelle orecchiette e nei ventri- 
coli, durante la sistole «validum enim agens in tensione seu aystole cordis 
est nervorum vis» E poichè nel decorso dei nervi cardiaci, escluso il vago. 
sono gangli ; a questi ascrive il potere dell'adattamento delle forze del cuore 
alle varie contingenze, ai vari bisogni della vita. Secondo Lancisi adunque si 
diparte dai gangli nervosi quel potere di accomodazione per il quale il grande 
motore del sangue « marimus sanguinis motor rythmos suos variare potuisset » 
secondo i bisogni dell'organismo. E ora per questo potere meraviglioso di 
adattamento, anche da coloro che lo giudicano insito nel muscolo cardiaco, 
non si esclude l’azione dei gangli nervosi. Da ipotetici rapporti fra i vasi 
sanguigni, i nervi e le fibre muscolari del cuore procede il ritmo perpetuo 


di quest'organo. 


sia stato il precursore della dot- 


Non è esagerazione affermare che Lanci 
trina dei nervi vasomotori quando parla delle contrazioni dei vasellini arte- 
riosi « per alternam nervulorum tensionem » e degli spasmi da contrazione della 
tonaca muscolare delle arteriole per effetto della perturbazione dei nervi 
si in varie parti del corpo : 


che le irretiscono; spasmi che possono verifica 
nel cuore, nell'addome, nelle arteriole terminali della periferia. Ora, com'è 
noto, i nervi vasomotori costrittori e dilatatori furono dimostrati nella se- 
conda metà del secolo passato da quei grandi fisiologi che furono Bernard, 


Schiff, Brown-Sequard, Mosso. 
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Sul moto del cuore il lavoro di Lancisi è tutto sperimentale, sprovvisto 
peraltro di quegli istrumenti, dei quali arricchita la fisiologia sperimentale 
moderna ha potuto fare le conquiste che noi ammiriamo e che sono tanto 
feconde di progresso anche nella patologia. Avendo osservato che il moto 
del cuore sospeso viene ristabilito per la vellicazione delle fibre nervose de- 
correnti sulla superficie del cuore, conferma l’azione dei nervi sul moto del 
cuore. L'ultimum moriens non è la orecchietta destra ma l’estremità delle 
vene cave e di questo fatto porge una sottile interpretazione meccanico-vitale. 

Quanto all'ordine dei movimenti delle orecchiette e dei ventricoli nelle 
singole rivoluzioni cardiache, mentre nelle ricerche sullo sviluppo del cuore 
del pollo, nei primi giorni della incubazione, vede il ritmo alterno dei movimenti 
delle orecchiette e dei ventricoli, dalle osservazioni nei cuori dei grandi 
animali (bove, cavallo, molosso) ammette che la sistole delle orecchiette pre- 
ceda di poco quella dei ventricoli e nell'ultima parte sia sinerona con la si- 
stole dei ventricoli. A questa conclusione fu certamente indotto dalle osser- 
ni 


vazioni del cuore pulsante nelle vivisezioni, dalle quali, come descrive Luc: 
nel suo classico trattato, si può ritenere che la sistole non sia che la conti- 
nuazione dell'onda contrattile della presistole, che subisce un brevissimo 
arresto quando giunge al solco atrio ventricolare e che si propaga poi con ful- 
minea rapidità dalla base all'apice dei ventricoli. L'ordine del ritmo del cuore 


così viene riassunto da Lancisi: « universum siquidem et contractionis et remis- 


ilur ut principium systoles auricularum syn- 


sionis negotium ea lege transi 


chronum sit cum fine diastoles ventriculorum; medium verso systoles earumdem 
auricularum sit synchronum cum principio systoles ventriculorum; denique ut 
finis systoles auricularum metiatur medium contractionis ventriculorum ». 

Se Lanci 
semilunari non fu altrettanto per quello delle valvole atrioventricolari. 


i comprese bene, come già Cesalpino, l’ufficio delle valvole 


Descritto il ritmo normale del cuore Lancisi dice delle molteplici pertur- 
bazioni che può manifestare nelle varie condizioni morbose. E come ciò av- 
venga lo dimostra la dottrina moderna delle aritmie uscite dalle ricerche 


istologiche, cliniche e sperimentali. 


* 
(II 


Nel trattato degli aneurismi sono comprese anche molte malattie del cuore. 
Nel secolo xv comincia lo studio delle malattie di quest'organo con me- 
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todo e con principî scientifici, Dei quattro autori che in quel secolo si eleva- 
rono su tutti nel trattare questo argomento due sono stranieri Wieussens e 
Senac, due italiani, Albertini di Bologna maestro di Morgagni e il nostro 
Lancisi. 

Già nell'opera De subitaneis mortibus sono ricordate le malattie del cuore 
come cause frequenti di morte improvvisa. In un caso bene studiato clini- 
camente per dieci mesi con attacchi apoplettici, epilettici e sincopali, con febbre 
irregolare, con deperimento ed anemia progressivi e nel quale la morte avvenne 
in un attacco epilettico; all'autopsia si trovò che le valvole aortiche erano 


ricoperte di vegetazioni polipose che si protendevano nel lume dell’aorta che 
v'era aumento di volume delle milza con due infarti bianco-giallastri. 
Tutto fa pensare si trattasse di un caso di endocardite maligna a lento decorso 
sulla quale recentemente si è richiamata l’attenzione dei medici. 

Prima di entrare nell'argomento degli aneurismi dice che, perchè la cir- 
colazione proceda regolarmente, tre condizioni sono necessarie: il cuore nella 
struttura e nella forza normali; una determinata quantità e qualità del sangue; 
ivasi sanguigni di figura cilindrica, estensibili, contrattili, liberi. Espone la 
struttura delle arterie, le cui pareti, nelle quali distingue quattro membrane, 


per la loro distensibilità e contrattilità, dilatate dall’onda sanguigna uscente 
dal cuore, si contraggono poi aggiungendo così nuova forza al movimento del 
sangue, In altra parte aveva già detto che la struttura delle arterie corrisponde 
alle loro funzioni di contribuire al corso del sangue e di adattarsi subito alle 
quantità mutevoli del sangue in esse decorrente ; cioè « per moderatam exten- 
sionem vel contractionem quam citissime accomodarent, hoc est quocumque in 
casu suos haberent commensus proportionia ». E il concetto moderno dell’adatta- 
mento delle arterie al vario contenuto del sangue per virtù del sistema ner- 


voso vasomotorio. 


Fu il primo Lancisi a distinguere gli aneurismi in legittimi e spurii 
e nella genesi degli aneurismi, nei quali comprende anche le dilatazioni con 
e senza ipertrofia del cuore, ritiene necessaria un'alterazione materiale 
nella tessitura delle membrane delle arterie o delle pareti del cuore « semper 
admittendum esse enervationem seu divulsionem aliquam fibrarum arteriarum 
tunicas texentium » onde la diminuita resistenza alla vis all’ impetus san- 
quinis». 


Negli aneurismi da ferita delle arterie si trattiene su quelli frequenti 
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allora da ferite delle arterie del braccio nella pratica salassatrice dei barbiton- 
sori: descrive gli aneurismi che si formano da ferite delle membrane esterne, 
narra casi da lui osservati e ne fa la diagnosi differenziale con i falsi aneurismi 
da ferite parziali complete delle pareti delle arterie. 

Degli aneurismi legittimi da trauma contusivo Lancisi parla con grande 
esperienza personale e credo di non sbagliare affermando che la etiologia 
traumatica contusiva degli aneurismi sia stata dimostrata da Lancisi. Per la 
genesi degli stessi, poichè non si verificano sempre dopo le contusioni, Lancisi 
ritiene si debba ammettere una debolezza congenita delle arterie o una di- 
scrasia preesistente. Nella causa meccanica si ha il concorso di due forze op- 


poste 
dell'urto che la sospinge. Da queste due forze contrarie, simultaneamente 


‘interna dall'impulso dell'onda sistolica che dilata l'arteria, l'esterna 


operanti, può venire danneggiata la struttura delle arterie; come avviene, 
dice Lancisi, la fessura di una campana quando è percossa contemporanea- 
mente dal battaglio dentro e da una pietra scagliata al di fuori. Nella discus- 
sione meccanica del fenomeno si appoggia a quell'autore a lui caro « doctis- 
simus aequalique semper amicitia colendus Laurentius Bellini ». 

Degli aneurismi traumatici narra vari esempi fra i quali uno osservato 
nel decano dei lacchè corridori di un personaggio (il barbaro costume di quei 
tempi): nel quale lacchè, dopo un violento colpo di una grossa boccia nel 
lato sinistro del dorso, si sviluppò un aneurisma dell'aorta discendente tora- 
cica da lui diagnosticato, che formò un grosso tumore, ritenuto per un ascesso 
ed inciso da un ignorante audace ; onde Lancisi esclama « felir quem faciunt 
aliena pericula cautum » 


Nella descrizione anatomica degli aneurismi Lancisi si dimostra emulo 


ve l’aneurisma saccato, le stratificazioni fibrinose delle 


di Morgagni : desc 
quali ricerca le genesi dalle leggi della meccanica, ne riconosce l'ufficio protet- 
tivo, onde può venirne una guarigione relativa; descrive le varie rotture 
e nell’orifizio di comunicazione con il lume dell'arteria scorge la rottura della 


membrane interne, onde la sola parte esterna della membrana esterna forma 


la parete dell’aneurisma ricoperta dalle stratificazioni del sangue coagulato. 

La frequenza degli aneurismi dell'aorta toracica ascendente spiega 
perchè le sezioni di quel tratto di aorta « majorem impetum sanguinis a 
«corde propulsi ipsae primum exrcipiunt ». È la dottrina sviluppata poi da 


Rindfleisch. 
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Agli aneurismi traumatici seguono gli aneurismi da discrasia : dagli 
humores erodentes la struttura arteriale. Ecco la nuova dottrina umorale che 
entra nella jatromeccanica. 

V'è un capitolo « De modo et causis quibus fil el de signis quibus cognoscitur 
aneurysma gallicum » nel quale è detto: « lympha gallicis humoribus scatens, 
postquam congestionem in ossibus ac ligamentis primo tentaverit, mox, paula- 
tim mota, acrior iam reddita, supra et intra substantiam externam arteriae de- 
pluens, illam exedere incipiat, indeque in aneurysma distendat » Se alle parole 


« gallieus humor » si sostituisce « Treponema pallidum » quasi nulla vi sarebbe 


da cambiare in queste parole di Lancisi, poichè gli studi recenti hannd real- 
mente dimostrato che nell'arterite sifilitica, madre degli aneurismi, le prime 
alterazioni sono nell'avventizia, onde si diffondono nella media, nella quale 
provocano alterazioni regressive dei tessuti elastici e contrattili. 

Quali i sintomi dell’aneurisma sifilitico secondo Lancisi? Fra i più im- 
portanti, i dolori profondi specialmente notturni nella regione ove subdola- 
mente si sta svolgendo l’aneurisma. Mentre adunque per Lancisi nel sec. xvi 
era sicura la etiologia sifilitica degli aneurismi e ne racconta esempi ; autori, 
anche sulla fine del secolo passato, come Schrotter, la mettevano in dubbio 
affermando che nulla per loro stava a provare che la sifilide potesse essere 


causa di aneurismi delle grandi arterie. Non senza ingrata sorpresa si leg- 
gono lavori recenti di medici italiani sulle malattie sifilitiche delle arterie, 
nei quali mentre si è teneri nel ricordare tutti gli autori stranieri in nota di 
più pagine, non una parola sull'opera di Lancisi lodata da Morgagni, da Haller 
e da altri stranieri ; così che vien fatto di ricordare il detto di Cicerone 
« satis mirari non queo unle hoc sit tam insolens domesticarum rerum fa- 
stidium ». 

Lancisi 
tresì come dato etiologico l'abuso del mercurio ; e al parere di Lancisi si as- 


sociò recentemente Rosenbach. 


ammette la etiologia luetica degli aneurismi ; ammette al- 


Nell'aleoolismo Lancisi trova una causa del fiaccarsi della resistenza 
delle arte 


e maggiormente quando si aggiungano gli sforzi da sopraffati- 
camento muscolare. 


Nelle dilatazioni semplici delle arterie — aneurismi illegitti 


—non v'è 
rottura di alcuna delle tonache : si tratta di semplice distractio non diruptio; 
quando la distractio trans 


it in diraptionem si ha aggio dall’aneurisma 
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illegittimo al vero aneurisma. La etiologia è l'aumento della vis, dell'impetus 
sanguinis ; cioè della pressione del sangue nelle arterie, la cui prima misura 
fu fatta da Hales tredici anni dopo la morte di Lancisi. L'aumento della vis 
sanguinis è diretto, dall’impulso del motore cardiaco, riflesso, da ostacolo al 
corso del sangue. Con le leggi della meccanica e con esperimenti dimostra come 
ne avvenga la dilatazione delle arterie e studia anche sperimentalmente la 
formazione di quella sostanza poliposa che si deposita sulla superficie in- 
terna delle arterie fino alla obliterazione: di quel processo cioè, che oggi noi 
chiamiamo trombosi. 

L'aumento dell’impetus sanguinis incapace da solo a determinare gli aneu- 
rismi se non esistano alterazioni delle pareti arteriose, è provocato spesso 
dal lusso dell’alimentazione e dalle bevande alcoliche «in gulosis ac biba- 
cibus » per lo spasmo delle arteriole dalla plenitudo cacochyma 0, come si 
‘dive oggi, dalla intossicazione alimentare « quod arteriae suis in finibus, ob 
fibrarum irritationem, convelli solent » onde, «intercepta sanguinis ab arteriis 
in venis immissio ». Quale il trattamento di questa condizione, oggi detta 
d’ipertensione ?« Totus, dice Lancisi esse debet in rigida instituenda victus 
ratione ». Non sembra che i recenti, fra i quali Huchard, nella genesi della iper- 
tensione, onde l’arterio-sclerosi, e sul trattamento siano stati preceduti da 


Lancisi ? x 


. 
a 


Fra gli aneurismi Lancisi comprende, come già si è detto, le dilatazioni 
delle varie cavità del cuore provocate da ostacoli al corso del sangue nelle 
dette cavità « per diuturnam vim repercussi sanguinis » dilatazioni cardiache, 
onde procedono gli asmi soffocativi, i dolori del cuore, le idropi e talora le 
morti repentine. Oltre la dilatazione riconobbe la ipertrofia del cuore : « non 
solum carorum dilatationem sed fibrarum crassitudinem et soliditatem ». Gl'in- 
durimenti e le ossificazioni delle valvole si trovano spesso nelle dilatazioni 
delle cavità del cuore. In un caso nel quale, durante la vita, si ebbero ac- 
cessi asmatici, vertigini, palpitazioni e polso inuguale e intermittente e 
la morte avvenne in un attacco asmatico, si trovarono le valvole aortiche 
indurite, di aspetto cartilagineo, una ossea. Ricorda casi d’indurimento della 
valvola mitrale con dilatazione della orecchietta sinistra e le dilatazioni del 


cuore destrò da malattie eroniche dei polmoni » diuturno asthmate aut catarro ». 
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Lancisi parla delle dilatazioni del cuore da patemi dell’animo © sì magna 
ac diuturna fuerint » perchè provocano alterazioni della crasi del sangue e 
perturbazioni circolatorie. Ricorda che Cesalpino trovò dilatazione ed iper- 
trofia del cuore con dilatazione dell'arteria polmonare nel cadavere di $S. Fi- 
lippo Neri « qui saepius in palpitationem cordis incidebat ex vehementi extasi 
quae magna animi simulque cordis est affectio ». Sulle influenze dannose dei 
patemi dell'animo se profondi e prolungati sul cuore non può dubitarsi da 
alcun medico; anzi i patologi recenti ritengono che la loro azione sia come 
quella dei veleni fino a turbare, per gli squilibri ormonici, la crasi degli 
umori ed indurre per le brusche e ripetute oscillazioni della pressione sangui- 
gna alterazioni trofiche del miocardio e delle arterie. 

Lancisi fu il primo a designare la importanza. delle pulsazioni delle vene 
giugulari per la diagnosi della dilatazione della orecchietta e del ventricolo 
destri. Di questa pulsazione, sulla quale si è tanto studiato, egli trova la spie- 
gazione nella dilatazione delle dette cavità turgide di sangue, nella incapa- 
cità funzionale della valvola tricuspide ; onde il sangue nella sistole del ven- 
tricolo destro refluisce nella cava e nelle giugulari, che si dilatano e pulsano. 
Questo segno, al quale Lancisi da un valore patognomonico, è stato confer- 
mato, come tale, della insufficienza della valvola tricuspide ed è chiamato 
polso venoso e si potrebbe giustamente chiamare polso di Lancisi. 

Dal poco che ho riferito intorno all'opera di Lancisi sul cuore e sugli 
aneurismi si rivela quale contributo, ora sono già due secoli, fu dato da lui 
ad alcuni dei precipui problemi sulla fisiologia del cuore e sulla dottrina de- 
gli aneurismi nella etiologia, nella genesi, nella patologia e nella clinica. Non 
mancano deficienze ed errori ; i quali peraltro, se si comprendano i tempi 


di Lancisi, rimarranno nell'ombra di fronte ai fatti trovati e alla meravigliosa 


interpretazione di alcuni di essi. 


Abbiamo veduto come Lancisi fosse uno dei primi medici a trattare con 
criteri scientifici la patologia dell'apparecchio circolatorio. Ora altrettanto si 
deve dire per le malattie epidemiche, le quali, nel loro ripetersi, mentre pro- 
vocavano il terrore e lo sgomento nelle popolazioni, aumentavano le specula- 


zioni dei medici 


sulla loro natura e sulla loro genesi. 
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Fu nel secolo xvi che, dopo i libri sull’epidemie d’Ippocrate, di Galeno 
e degli arabi, cominciò con Girolamo Fracastoro lo studio dell’ epidemie, 
specialmente della peste bubbonica e del tifo petecchiale, del quale egli ebbe 
primamente il concetto del contagio diretto e indiretto. Di Fracastoro Lan- 
‘cis scrive « vir in universa arle medica magni nominis, in pestilentiae vero 
libris. celeberrimus ». 


Nel secolo xv la epidemiologia entrò nella via del progresso per i lavori 


di medici insigni fra i quali Sydenham, Ramazzini, Morton, Lancisi. Un autore 
straniero, Fossel, giudica che i lavori di epidemiologia di Lancisi sono sin- 
ceri, di contenuto profondamente pensato, di assai più che un semplice in- 
teresse storico. A convincersi di ciò che scrive l’autore straniero basterebbe 
leggere la prefazione del primo libro delle epidemie di febbri castrensi. La 
trattazione delle epidemie, egli dice, non è una nuda esposizione di fatti ma 
di questi devono ricercarsi le cause e darne la interpretazione; determinare 
i caratteri di una epidemia e i vari sintomi negli ammalati onde farne la di- 
stinzione da altre epidemie e dalle singole forme della malattia trarre i pre- 


sagi per l’esito e i criteri per la: cura « qua certe unica methodo, ipsamet 


empirice rationis imperio sub potest ». 

Tre lavori di epidemiologia si devono a Lancisi: il primo sopra una 
epidemia reumatica che corrisponde alla nostra influenza; il secondo sopra 
una epidemia di peste nei buoi ; il terzo sopra cinque epidemie di febbri in- 


termittenti e perniciose da lui dette castrensi. Si comprende come non sia 


possibile entrare nell'esame di tutti questi lavori nei quali rifulgono le belle 
qualità di Lanci 


osservazione « praelucentibus rationis luminibus » il desiderio del progresso 


+ la grande cultura medica, storica e classica, lo spirito di 


scientifico ; l’amore della ricerca del vero; il proposito di riuscire utile alla 
società. 

Nel primo lavoro, dopo aver parlato, con erudizione meravigliosa, delle 
qualità native ed avventizie del clima di Roma, descrive la epidemia da lui 


detta reumatica, chiamata dal popolo mal del castrone, che diffusa in tutta 


l'Europa nel 1709, decorse in Roma nell'inverno di quell’anno, come non 
potrebbe essere meglio descritta oggi: dalle forme catarrali leggere predo- 
minanti alle forme gravi con le varie complicazioni, maggiormente le toraci- 
che in coloro che trascuravano il male nei primi giorni. Fra le complicazioni 


ricorda le cerebrali con delirio, il quale è la conseguenza o della diserasia 
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acuta del sangue o della infiammazione propagata al cervello dai nervi del to- 


race. Nella cura trovò utile il salasso nei soggetti robusti. Per la profilassi 
insiste sulla pulizia, sulla tranquillità della popolazione, sull’alimentazione 
sana. 

Durante questa epidemia, per ordine del Pontefice, si tenne una riunione 
dei medici primari di Roma presieduta da Lancisi nella casa del cardinale 


Marescotti prefetto della sanità pubblica. In questa riunione si discussero la 


natura della epidemia, le cause, le previsioni sulla durata, la cura e la pub- 


blica profilassi. Lancisi sostenne che la epidemia fosse provocata dalle con- 


dizioni meteoriche di quell'inverno rigidissimo e ricorda l’epidemie pregresse 


fra le quali quelle del 1570 descritta da Cagnato « Ayeme et veris initio vis 
magna orta est pleuritidis, peripneumoniae et anginae, quae multa hominum 
fatus 


vis marima et assidue et lonjo tempore irruisset ». Tutti si associarono al 


millia utriusque serus et omnis aetatis interfecit, cum interim aquiloni 


giudizio di Lancisi eccetto Pacchioni, il quale sostenne trattarsi di un 


morbo epidemico provocato da contaminazione dell'atmosfera. Tutti peraltro 


convennero nei provvedimenti di salute pubblica specialmente la nettezza 


delle strade e delle © 


*, l'alimentazione sana accessibile ai cittadini di ogni 


condi; 


ne, il trasporto pronto degli ammalati poveri ‘agli ospedali, l'aumento 
dei medici regionari, le pene severe ai venditori di generi alimentari avidi e 


frodolenti. x 


Nel libro della epidemia della peste bovina nel Lazio nel 1713 originata 
da un bove ungherese infetto, che diffuse la malattia in tutta l'Italia, dimo- 
stra la sua competenza nella veterinaria, la quale, egli dice, il medico non 
deve ignorare onde fare lo studio comparato delle malattie degli animali © 
dell'uomo, quello studio che oggi si chiama plologia comparata e senza la 


quale una vera patologia generale, fondata cioè sui processi morbosi di tutti 


gli esseri viventi non potrebbe esistere. Poichè non v'è rimedio spe 
dice Lanci 


il modo di propagazione onde soffocarla sul nascere e impedirne la diffusione. 


ico, 


i, contro la peste bovina è di principale importanza conoscerne 


E il concetto moderno che alla medicina curativa si sostituisca la preven- 


tiva. Con 


to della natura contagiosa della malattia, sostenne fortemente 
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contro il parere di altri che la terribile epidemia fu certamente accesa dal 
solo bove della Pannonia trasportato in Italia nel Veneto e che la malattia 
si contraesse unicamente per il contagio e fece quindi dalle autorità emanare 
ordinanze per l'attuazione di tutti i provvedimenti necessari ad arrestare la 
diffusione della malattia, che sono quelli dei nostri giorni: denunzie dei 
casi, isolamento degli animali ammalati, proibizione dell'uso delle carni e 
delle pelli degli animali morti e del latte di animali infetti, le norme di seppel- 
lire o di cremare i cadaveri, la pulizia degli animali, dei pastori, dei veteri: 
nari, la disinfezione delle stalle, degli abbeveratoi, ecc., ece. 

La descrizione dei sintomi della peste bovina è fatta in modo così efficace 
ed impressionante da far capire che Lancisi non è rimasto alle informazioni 
dei veterinari; ma è andato egli stesso nelle campagne fra le mandre e nelle 
stalle dei buoi malati, dei quali ben 26.252 morirono in quella epidemia. 

Intorno alla etiologia, escluso che provocatori della malattia fossero in- 


setti e vermi, premesso che i buoi ammalano soltanto per contagio, ritiene 


che la causa della peste sia costituita da corpicciuoli minutissimi, i quali pe- 


netrati nell'organismo per la bocca e le narici e diffusi nei polmoni e nel san- 
gue, si comportano a guisa di un fermento « fermento pestifero » che si molti- 
plica come avviene dei fermenti del pane e dell'aceto e provoca le alterazioni 


e le corruzioni dei solidi e dei liquidi e uscendo dal corpo degli ammalati dif- 


fonde la malattia ai sani. 
Che sappiamo oggi del virus della peste bovina ? Sappiamo che trovasi 
in tutti i tessuti e nel sangue, nel quale, durante una epidemia nella Colonia 


Eritrea, Memmo e altri medici italiani trovarono corpicciuoli sul limite delle 


ibilità e pensarono ad un virus filtrabile. 

È quello sulla peste bovina un libro di patologia e di polizia sanitaria 
veterinaria, degno di essere commentato alla luce dei progressi moderni. 
Lancisi dice di averlo scritto spinto dal pensiero « quod patriae cui nostram 


operam studiaque ab ineunte adolescentia consecravimus, debeatur hoc munus ». 


* 
na 


L'epidemia di febbri intermittenti che si manifestarono nella città di 
Roma e in altre regioni degli Stati della Chiesa non poterono non stimolare 


la mente indagatrice di Lancisi e studiarne la etiologia e la clinica. A scrivere 


il suo notissimo libro « de noriis paludum effluviis eorumque remediis » fu 
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indotto dalle ragioni esposte nella « occasio seribendi » vetustatis memoriam 
repetenti mihi et populorum clades ab aquis stagnantibus, cupido incessit inqui- 
rendi quidnam a palustribus aquis norii atque lethiferi effueral, quo lues in ac- 
colas grassaretur, el quà ratione ci occurrendum vel etiam praevertendum » dun- 
que etiologia, cura, profilassi per la salute dei lavoratori « maligno per’ aesta- 
tem et antumnum aeri obnotios ». 


Dopd aver discorso delle paludi o, meglio di tutte le raccolte di acqua 


stagnanti nocive agli abitanti che loro sono vicini e della corruzione delle 


stesse nella stagione calda, espone le opinioni degli antichi e dei per lui re- 
centi autori sulle esalazioni delle paludi. Fra gli antichi ricorda Varrone, 
Palladio, Columella, Vitruvio, il primo dei quali dalle acque stagnanti diceva 
emanare « animalia quardam minuta, quae oculi consequi non possunt » e che 
penetrati nel nostro corpo provocano morbi gravi. L'opinione di Lancisi sulle 
emanazioni nocive delle paludi è nota: egli le distingue in inofganiche ed 
organiche ; fra le seconde « effluvia animata » mette le zanzare, delle quali 
sperimentalmente studia lo sviluppo, le trasformazioni, la mirabile fecondità 


e le quali sono dannose specialmente « pravos suos succos cum nostris liquidis 


permiscendo » © aggiunge la possibilità che gl'insetti con il loro liquido sali- 


vare innestino nel momento della puntura anche le loro ova. 

Sarei un poeta e non an filosofo, egli dice, se, mancando di esperienza, osassi 
affermare che nel sangue dei febbricitanti esistono animaletti e, dopo aver 
posto il problema « an inter animata paludum effiuvia sint aliqua coeteris mi. 
nutioria, quae intra sanguinea vasa delerius multiplicanda ferantur » aggiunge 
« oporterel enim febri laborantibus ex palustri aere 1IDENTIDEX (si noti bene que- 
sta parola) sanguinem mittere; ac microscopio ejusmodi insecta, si qua sint, 
ipso in cruore diligenter explorare, quod huc usque nobis concessum minime fuit ». 


È tutto un programma di ricerche proposto da Lancisi e che ha condotto 


alle recenti conquiste sulla etiologia e sulla profilassi della malaria. Così Lan- 


cisi dimostrò di volere che le sue dove 


sero avere allora significato 
reale per la scienza e per la pratica quando dalla ricerca empirica, dalla osser- 
vazione fossero risultate come verità. 

Nella profilassi delle febbri palustri, da lui chiamate castrensi, ripete il 
grande principio, sul quale, come si è detto, oggi tanto s'insiste, della premi- 
nenza cioè della medicina preventiva sulla curativa « Praestat enim siquidem 


non aegrolare, quam aegrotantibus mederi ». E dimostrando una vera compe- 


GIOVANNI MARIA LANCISI — COMMEMORAZIONE 1 


tenza d'ingegnere idraulico espone i provvedimenti per la bonifica dei luoghi 
palustri raccomandando per ragioni igieniche la conservazione dei boschi, 
ben mantenuti, alle autorità governative « sì canimus sylvas, sylvae sunt 
consule digna ». A proposito della conservazione dei boschi è piena d’inte- 


resse la lettura del Consilium di Lancisi « de sylva Cisterna et Serminetae 


nonnisi per partes ercidenda » appartenente alla casa Caetani; consilium ricco 


di cultura classica, di conoscenze nella idraulica, nell’agricoltura, nella silvi- 
coltura e nella meteorologia. 

Descrive l'epidemia dell’estate e dell'autunno del 1705 nella città Leo- 
nina per le acque stagnanti, dalle inondazioni dell’inverno precedente, nella 
fossa della mole adriana per la incuria degli edili di quel tempo; epidemia 
che ricorda quelle del 1879 nel Trastevere durante i lavori per il Lungotevere 
onde si provocarono raccolte di acque stagnanti delle quali non si curarono gli 
edili recenti. 

Fra le particolarità narrate di quella epidemia merita di essere ricordato 
il fatto che le case volte a tramontana cioè verso i Prati e il Castello, la cui fossa 
era piena di acqua stagnante, venivano colpite dalle febbri; mentre libere 
n'erano le case volte a mezzodì cioè verso il Borgo Santo Spirito. Tale parziale 
diffusione della malaria è stata confermata dalle osservazioni successive di 
epidemie circoseritte, come in una osservata da me, ove nelle case le cui fi- 
nestre si aprivano sopra un canale con acque ferme nell'estate, erano nume- 
rosi febbricitanti, mentre n'erano libere le case prospicienti con le finestre nella 


strada retrostante al canale. 


A combattere l'endemia di quella parte della città Lancisi propose, oltre 
il provvedimento radicale della immissione di abbondante quantità di acqua 
dalle fonti vaticane nella fossa della mole adriana onde rendere l’acqua cor- 


rente verso il Tevere, l'accensione per parecchi giorni di seguito di fuochi re- 


sinosi sui margini del fosso dalla parte delle città Leonina e di fare nelle case 
suffumigi con solfo ed erbe aromatiche per distruggere i miasmi e gl’insetti 
alati. 

Nella parte clinica descrive la endemia delle febbri terzane nella primavera 
e poi il manifestarsi delle febbri gravi estive, intermittenti e continue fin dal 
principio o dopo accessi intermittenti, non raramente letali fra il settimo e 


l’undecimo giorno con sintomi di perniciosità come il coma e l'algidismo. Nelle 
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autopsie delle perniciose trovò intensa congestione del cervello e la colorazione 
fosca dei visceri addominali specialmente del fegatò. 

Nella cura delle febbri castrensi enumera parecchi rimedi, ma dichiara 
che il rimedio specifico « praesidium peculiare specificum » che vale a debellare 
« febrile fermentum » è la corteccia di china « cortex chinae-chinae » con il quale 
« perciciosas febres antevertere solebamus » Egli soleva darla sospesa nel vino o 
in acque aromatiche o in boli con goccie aromatiche « incredibile dictu est, 
Lancisi esclama con l’entusiasmo di un medico filantropo, qua felicitate chi- © 
natis hisce bolis, quasi totidem herculeis sagittis, feror haec leoninae paludis 
Hydra juerit interfecta ». È l'affermazione delle cura specifica ; cioè diretta 
contro la causa della malattia « non in febrem sed in causam febris» come 


diceva Francesco Torti. 


Nell'opera sulle febbri di Lancisi sono ricordati Fracastoro, Sydenham, 


Morton, Manget, Ettmuller ed altri epidemiologisti ; ma non viene ricordato 
Francesco Torti, il cui nome da noi medici romani fu sempre onorato. Ora 
e dal 1648 a 1741 « Therapeu- 


ticae specialis ad febres periodicas perniciosas » vide la luce nel 1712 e l'ul- 


l'opera celebre di Francesco Torti che vis 


tima endemia di febbri intermittenti descritta da Lancisi fu nel 1709. E pro- 
babile adunque che Lancisi ignorasse la grande opera di Torti quando diè alla 
stampa il suo libro. 


Quale la differenza fra l'opera Lancisi e quella di Torti ? È facile ravvi- 
sarla : nell'opera di Lancisi sono la etiologia, la epidemiologia, la profilassi che 
attrassero maggiormente lo studio e l'operosità dell'autore sebbene non siano 
trascurate la clinica, ‘a patologia e la cura. La grande opera di Torti racchiude 


invece la parte migliore delle nostre conoscenze sulla clinica delle febbri in- 


termittenti riconosciuta da tutti di altissimo valore non soltanto per la terapia, 
cui farebbe pensare il titolo dell’opera, ma eziandio e specialmente per la fe- 
lice e insuperata descrizione dei vari tipi febbrili : intermittente, subentrante, 
subcontinuo e delle varie specie: benigne e maligne o perniciose e di queste 
le varie grandi sindromi della perniciosità, secondo il sintoma di malignità 
predominante; classificazione e descrizione cui si attennero gli autori poste- 
riori fino ad oggi, perchè fondate sulla realtà clinica. 
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Tralasciando d’illustrare altre opere minori per mole ma non meno delle 

altre originali per l'impronta dello spirito geniale e della dottrina, alcune di 
* storia naturale, di chimica, di archeologia ; ricorderò da ultimo il discorso 
di Lancisi « de recta medicorum studiorum ratione instituenda » perchè vi ri- 
fulgono come in una grandiosa sintesi lo spirito filosofico, la dottrina positiva, 
* la mirabile erudizione, la esperienza feconda, la nobiltà, la bontà di G. M. Lan- 

<isi. Questa orazione egli tenne, come scrive a Morgagni, il giorno 25 aprile 
1715 nella grande sala presso alla pubblica libraria di S. Spirito avanti studenti, 
medici, personaggi fra i quali non pochi porporati della corte di Clemente XI. 
Di questa orazione, come prima e poi, di altri suoi lavori, domanda il pa- 
rere a Morgagni « me ne dica il suo parere e particolarmente se io ho adempito 
al mio obbligo di condurre il giovane medico per la strada diritta, mettendogli 
én chiara veduta i pericoli e gl'inciampi, che lo potrebbero arrestare e farlo de- 
clinare dal vero cammino ». In questa dissertazione, con il fine discernimento 
dell'insegnante a cui sta parimenti a cuore l'interesse della gioventù e la se- 
rietà degli studii, parla delle qualità della mente e del cuore che si richiedono 
per intraprendere lo studio della medicina e divenire medici utili alla scienza 
e alla umanità. La conoscenza delle lingue greca e latina, la precisione e la ele-« 
ganza del linguaggio, la logica, che dà il metodo del retto ragionare nelle am- 
bagi delle congetture, la cui tecnica è fatta più agile dallo studio delle matema- 


‘tiche, la chimica, la fisica in tutti i suoi rami e principalmente la meccanica, 
che giova alle conoscenze della struttura, delle forze, dei movimenti nel corpo 
umano, devono formare come il corredo di coloro che aspirano disposare la Me- 
dicina. Mette in guardia i giovani medici contro le varie sette dei suoi giorni, 
che allontanavano dalla via sacra della osservazione e della esperienza e contro 


le superstizioni affascinatrici di talune menti anche in quel tempo per l’astro- 


logia, la magia, la,chiromanzia e la metoposcopia. E notevole tale spregiudicato 
contegno di Lancisi in tempi, nei quali si credeva ancora alle arti magiche e 
‘lla azione dei demoni nella etiologia delle malattie non pure dal popolo igno- 
rante ma eziandio dai medici colti per esempio il celebre Hoffmam benemerito 
per tante ragioni nella medicina. Non ammette le idee innate e dopo avere 
con finezza descritto la evoluzione delle cognizioni delle cose per i sensi, pro- 
segue « mundus itaque volumen est, quod veras philosophandi rationes solo sen- 
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suum praesidio evolvendas legendasque continet el asserval. Idcirco experimentis 
inniram ac sub sensus cadentem philosophiam amplectimur el commendamus ». 
Per la qual cosa « medicus ne scientiam corporum quaeral extra corpora » & 
tragga profitto da quella filosofia, che dagli sperimenti fisici, dalle esperienze 
«della chimica, dalle osservazioni botaniche, zootecniche, anatomiche assurge 
alla vera fisiologia. 

Dei medici teorici speculativi fa una critica con molto garbo ricordando. 
quel retore, che, non uscito mai dall’insegnamento, pretendeva d'insegnare ad 
Annibale l’arte della guerra. E li ammonisce che gli scopi della medicina sono 
« propulsare morbos, servare homines, pubblicam incolumitaen tueri » La teoria 
deve allearsi alla pratica; quella peraltro a nulla varrebbe nad rationales 
Jormandos medicos nisi diuturna languentium hominum accesserit observatio: 


jremant quamquam qui theoricam depereunt : dicam quod sentio ». Il giudizio 


della indicazione dei rimedi non può scaturire dal semplice raziocinio, dalle 
congetture o dalla analogia ; ma deve fondarsi sulla esperienza fatta sull'uomo. 
infermo. Le ipotesi non proposte temerariamente ma pensate per le deduzioni 


sui fatti rvati avviano al proficuo lavoro scientifico. 


Con un senso come di liberazione dalla tirannia delle speculazioni meta- 
fisiche, delle sole ipotesi, senza la prova dei fatti, scioglie Lancisi un inno alla. 
fizio di Dio, è consentito « phy- 


scienza sperimentale, alla quale, un vero bene! 
sicas raliones ex ipsis corporum experimentis certissimas elicere, abditasque olim 
naturae proprietates ac vires luculenter deprehendere» Quando si meditino i 
pensieri espressi da Lancisi e dagli altri eccelsi che vissero con lui, sopra tutti 
Morgagni, pensieri cui corrisposero le opere loro e l'indirizzo nuovo dato alla 
Medi 
della investiga 
parsa di quegli uomini, sulla fine del secolo xv, trovassero, per nostra disgra- 


ina, non si comprende come si possa asseverare che i principi e il metodo 


ne scientifica ci vennero da altri paesi e come, dopo la scom- 
zia, favorevole accoglienza in Italia i sistemi vitalistici particolarmente il 
sistema di Brown, che sorto dalla irritabilità di Haller, fondato sopra la nega- 
zione delle spontaneità della vita, semplice reazione agli stimoli, sedusse le 
menti per la sua novità e la sua semplicità, che nascondevano l’oblio della 
scienza positiva di tntto il passato e sbarravano la strada ad ogni progresso 
avvenire. Se ciò non fosse avvenuto e si fosse continuato nella via aperta da. 
Morgagni, l’Italia non avrebbe forse perduto quel primato nella medicina 


tenuto fino a tempi di questo grande riformatore della nostra scienza ! 
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Lancisi finisce la sua orazione, dopo avere enumerato tutte le conquiste 
scientifiche fatte fino ai suoi giorni e i nuovi istrumenti utili alla medicina, 
dei quali alcuni, con i globi celesti e terraquei e le sfere armillari, egli raccolse 
nella sua biblioteca, con una perorazione alla gioventù medica « ulere'igi- 
tur, iuventus optima, tantis uno loco cumulatis subsidiis, ut ego ipse curarum 
mearum hunc vivens et praesens fructum capiam, quod intelligam pro vestra in- 
stitutione hactenus me nequaquam frustra laboravisse ». 

Dopo quarant'anni di lavoro assiduo, incessante, che non aveva alcuna in- 
tenzione di smettere, sebbene avanzato negli anni perchè, come scriveva a 


Morgagni « 


ha da morire da soldati? muoiasi in campo aperto o nell'angustia 
di una scalata, sempre si muore con gloria e con decoro », dopo aver prodotto 
tante opere, che dovevano dargli la gloria, dopo aver conquistato fama ed 
onori a pochi concessi, dopo aver dato la fortuna accumulata con il lavoro alla 
istituzione di una biblioteca presso l'ospedale da lui amato, sua aspirazione 
tin dalla gioventù; il suo fervido voto era di poter vivere ancora per vedere, 
solo compenso ambito, sola consolazione desiderata; la gioventà medica trarre 
profitto dalla sua istituzione; studiare, lavorare, contribuire al progresso 
della medicina, ch’era stata il culto di tutta la sua vita. 


Al termine della breve commemorazione, frutto della lettura e dello studio 


delle opere del grande medico romano del settecento, ove sono tesori di dot- 


trina e di esperienza, io sento di essere stato impari all'alto soggetto ; 
nondimeno mi sia lecito sperare che, pur dall’averlo adombrato, sia uscita 
per virtù propria la figura luminosa di G. M. Lancisi, l’umanista, il filosofo, 
lo scienziato, il medico, il filantropo, alla cui memoria, due secoli dalla morte 


* rinnoviamo oggi l'omaggio della nostra fedeltà riconoscente. 
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per l'on. prof. Silvestro Baglioni, direttore dell'Istituto fisiologico 
della R. Università di Roma, 


Incaricato dai colleghi, porgo il saluto reverente della Facoltà medica 
di Roma alla memoria di uno dei suoi piu illustri predecessori, di Gio- 
vanni Maria Lancisi. Oratore più competente ed autorevole ha già dimo- 
strato i sommi meriti che nelle scienze mediche e nella carità ospitaliera 
conseguì questo principe della scienza italiana settecentesca. Egli fu un 
vero campione del genio italico nella sua multanime attività » tutti i 
campi dell'intelletto; dalle scienze mediche a quelle fisiche, chimiche, zooia- 
triche, archeologiche, botaniche, in tutte lasciando documenti di mirabile 
sapienza ed ivdagine. 

Non fu neppure insensibile ai problemi e alle opere artistiche. Narra 
il suo biografo Crescimbeni che giovane, all'inizio della sua carriera pro- 
fessionale, coi primi denari ‘guadagnati fece dipingere un quadro di sua 
composizione, in cui era raffigurata la gloria in cima ad un aspro monte. 
Volle sempre tenere sotto gli occhi questo quadro, che collocò nel sno studio, 
come continuo stimolo a lavorare: ben riconoscendo nelle opere artistiche 
un nobile incentivo e sprone agli studi. “ 

Dirò ancora che egli ebbe chiarissima la ione del più razionale 0 
dinamento degli studi medici, quale oggi alla distanza di due secoli non 
potrebbe essere in modo migliore concepito ed attuato. pose le sue idee 
in proposito nell'orazione latina De recta studiorum Medicorum ratione insti- 
luenda, che recitò in questo luogo (secondo quanto ci ha tramandato il suo 
il 25 aprile 17 ‘Accademia nuova di 
Medicina, Chirurgia ed Anatomia, da lui stesso istituita, alla dipendenza 
della sua biblioteca, per le esercitazioni dei giovani studenti dell’archispedale 
nelle dette scienze. 

Dopo aver dimostrato che la medicina non si può apprendere rapida- 


mente e che è indispensubile la conoscenza esatta delle lingue latina e 
greca, dell'eloquenza, della logica, della filosofia, insistè sulla necessità 


che lo studioso di medicina si dedichi allo studio delle scienze matematiche, 
fisiche, chimiche, botaniche, zoologia e anatomia; ossia a quel gruppo di 
enze naturali e biologiche, che appunto costituiscono oggi il primo trien- 
nio dell'insegnamento tecnico del medico moderno. Con una mirabile esat- 
tezza di linguaggio e: mava: 

Qua de re medicus phisico-mechanicus artifer; ne scientiam  corporum 
quaerat erlra corpora; cam philosophiam profiteri debebit, quae ex certis 
erperimentis geometrico-mechamicis, er chimicis tentamentis, er- botanicis 


(1) Parole pronunciate il 20 x 
zione del sen. prof. E. Marchiafav 


io 1920 nella Biblioteca Lancisiana, dopo la commemora- 
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denique, svotomicis, atque anatimicis obserrationibus in veram physiolo- 
giam assurgit, et coalescit. x . 

Pertanto il medico è un artefice fisico-meccanico: non ricerchi la scienza 
dei corpi fuori dei corpi: dovrà professare quella filosofia (dottrina), la quale 
sulla base di sicuri esperimenti geometrico-meccanici (fisici), di indagini chi 
miche, e inoltre di osservazioni botan tecniche e anatomiche assurge 
e si fonde in una verace fisiologia. 

Nella sua prolusione al corso < 


atomia (novembre 1685) tenuto alla 
pienza, aveva già nettamente ito che tutta la scienza medica 
volge su due cardini fondamenta] ssi l'uno è la conoscenza dello stato 
normale e sano del corpo umano, l'altro la conoscenza delle cause interne 
è delle sedi dell'infermità 

In duobos vero, ceu cardinibus tota vertitur medicorum sapientia; qua 
ab empiricis (quibus bellum semper indirero) discriminantur: horum alte 
rum est notitia salubris humani corporiy status, alterum interna morbo- 
rum cansas, morborumque sedes anteo omnia percallere. 

In qualun i voglia considerare il corpo animale, è quasi un 
fisiologi » è una macchina non solo mobile, ma se mu 
vente, risultante dall'insieme di più macchinette (organi) diversi ora duri, 
ora molli, ma sempre della natura di solidi, commisti a diversi liquidi in- 
terni, che si olano tra loro, oppure entrano in rapporto reciproco con 
gli organi » Quando questi organi normalmente e adeguatamente fun- 
zionano, si ha la salute; insorge la malattia quando invece è lesa in qualche 
modo la struttura adeguata ed armonica dei solidi; oppure la crasi e il 
movimento degli umori. 

Utrolibet autem in statu animate corpus consideretur, profecto ab ana» 
tome statuitur tamquam phisiologienm arioma, illud esse machinam non 
modo mobilem, sed eliam se moventom, pluribus, diversisque, qua duri 
qua mollibus, omnibus tamen solidorum nomine venientibus machinulis cong- 
mentatam, una cum variis intereurrentibus, au pro temporum, suumque ne- 
edssilato, subsistentibus fluidis, quorum nonnulla inter se, pleraque vero 
vicissim cum solidis in molum aguntur, have porro machinutae ubi rite apteque 
coharrent, morenturque, ibi prospera vicet valetudo; contra vero negritu- 
dines emergunt, cum apta illa, et armonica solidorum structura, humorum- 
quo permenntinm crasis, et motio alicubi riolatur. + 

Non è esagerato, o signori, il dire che tutto il progresso della nostra 
scienza nei due secoli trascorsi non solo non ha contraddetti questi concetti 
lancisiani, ma può considerare come rinnovata conferma della loro giu- 
a ed ulteriore sviluppo di essi, che si debbono quindi riconoscere e so- 
lennemete proclamare oggi come capisaldi dell'insegnamento e della scienza 
medica modert 
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Discorso commemorativo pronunziato all'Accademia Pontaniana in Napoli, il 1° febbraio 1920 
dal socio residente prof. MODESTINO DEL GAIZO (1) 


vo. 


T. I medici olandesi, auspice la Società Jan, che dal 1896 promuove 
tuttodì gli studi di Storia della scienza, commemorarono a Leida, nel di- 
cembre 1918, il 250° anno della nascita di Ermanno Boerhaave. L'Italia, 
a sua volta, ha commemorato in Roma, il 20 gennaio 1920, con solenne di 
scorso del prof. E. Marchiafava, il compiersi di due secoli dalla mortè di Gio- 
vanni Maria Lancisi, uno di quei luminari della medicina, che al pari del 


Boerhaave concorsero ad imprimerle ogni maniera di progresso. Del memo- 
rabile evento si rese già nunzio in Roma il Dott. A. Canez 
yrdo il Prof, A Ferrannini. 


fu contemporaneo del Boerhaave : in una lettera (1719) lo 


ed in Napoli 
ne ha dato ri 

Il Lan 
dice grande 


uno € l'altro ebbero un indirizzo ed una forma di 
a. Il Bocrhaave (1668-1738) è la risultante di quat- 
ntifico. @ del Boerhaave 
e est l'écho d'un jatromécanisme mélé d'hyppocratisme et de 


no amico : 


li avvio 


magistero che 


tro vie di movimento s . Daremberg (1970) sc 
«Sa théo 


himiatrie à peu pros comme celui de Bagli 


Io modifico il giudi- 


zio del dotto storico france In Boerhaave è l'indiri 


‘0 jatro-meccanico, 
e gli arriva attraverso il Pitcaîrne, che lo ha raccolto dall'Italia mercè i suoi 


rapporti col Bellini, immediato discepolo del Borelli. Ein Boerhaave l’in- 


dirizzo jatrochimico, ma în la 


go campo : è questo un patrimonio della sua 
‘o Silvio De le Boe. Ed in Boerhaave 


gli viene dall'Ita 


Olanda, dove lo ha già elaborato Frane: 


è un indirizzo anatomo-morfologico, 


dalle opere mo- 
numentali del Malpighi : egli si rende discepolo del Malpighi, circa l'entità 
delle glandole, e delle glandole fa le unità anatomo- 


ologiche dell'organi- 


smo, quasi nel modo che farà, nella seconda metà del secolo xix. il Virchow, 


delle cellule : € proclama il Boerhaave a Leida la sovranità dell'Italia « Uni 
Malpighio quidquid ad totam corporis compager spectat patuisse ». Ha Boe- 


rhaave la mente ricca di erudizione. e questo lo conduce ad monumenta velera, 


che gli offrono nelle opere di Ippocrate i mezzi per conoscere l’infermo, e po- 
terlo curare : a Boerhaave Ippocrate è dinanzi come quei che oblemperans 
morbo ei imperat. © diviene il Boerhaave lui un Ippocrate, l'Hippocrates 
Batarus. Proprio questo culmen gloriae è raggiunto dal Lancisi. Il Lancisi 


(1654-1720) divide con Baglivi (1668-1706) la gloria del Romanus Hippocrates. 


(IDA vel Lo decli Atti dell'Arcademie, 
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Incisione di G. Antonius Baringionius - Roma - 1716. 
(Gentilmente favoritaci da Za Riforma medica). 
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Le quattro forme di sapienza che si fondono in Boerhaave si erano già 
Tuse in Lancisi, che lo precedeva negli anni. 

Aveva Lancisi accolto nei giusti limiti la jatrochimica. La jatromec- 
canica è per lui un avviamento alla fisica biologica, ed a questa egli si educa 
im Roma, dove è ancor viva l’eco della parola del Borelli. Nel dirigersi alla 
meccanica della circolazione del sangue, specie quando si perturba questa 
dal ritmo normale, Lancisi a nutrimento del suo intelletto giovasi degli studi 
di idraulica di D. Guglielmin', e dei magistrali scritti di G. Poleni, che 
insegnando in Padova associava spesso la fisica matematica a problemi 
d indole biologica. Dell’anatomia il Lancisi è maestro ; la sapienza del Mal- 
hi egli attinse direttamente da questi, che, nell'ultimo triennio di sua 
vita, è in Roma archiatro di Innocenzo XII. Non solo Lancisi riceve consigli 
dal Malpighi, ma un nobilissimo incoraggiamento : accede alle volte il Mal- 
pighi alle lezioni di Lancisi, e questi ne registra come a documento di alto 
onore la presenza, e lo dichiara nella sopraindicata lettera del 1719, che era 
diretta al Morgagni. Anche in Lancisi è meravigliosa l'erudizione 
fonte di educazione medica, sotto l'aspetto dell’osservazione dell’infermo, 
egli procede avente a duce le opere di Ippocrate, delle quali erano in Roma, 
presso la Vaticana, vetusti codici redatti in lingua greca, dai quali un dotto 
del secolo xvI partì per pubblicare in latino il corpus omne del Coder Coi. 

Il. Il Lancisi nacque in Roma il 26 ottobre 1654, e vi morì il 20 gennaio 
1720. In Roma fece i suoi studi letterari e filosofici (7heologiae limina li- 
bavit), e percorse quelli di scienze naturali e di medicina, addottorandosi 


come a 


il 1672. Si perfezionò in anatomia frequentando le adunanze che in sua casa 
promuoveva G. Riva da Asti, uno dei maestri dello Studio di Roma. Nel 
1676 fu prescelto all'esercizio della Clinifa nell’Ospedale di S. Spirito. Nel 
1678 ebbe un posto tra gli alunni del Collegio Lauretano del Salvatore, e lo 
conservò per un quinquennio perfezionando la sua erudizione scientifica. 
La cattedra di Anatomia conseguì il 1684. Fu archiatro il 1688 di Inno- 
cenzo XI, che gli concesse anche una prebenda canonicale. Fu uno dei medici 
di Innocenzo XII. Riprese il posto di archiatro come ascese al seggio ponti- 
ficio Clemente XI. Assunse anche l'ufficio a vita, di Vicario del Cardinale 
Camerlengo presso il vetusto collegio medico di Roma, cui spettava il diritto 
di conferire i gradi accademici. 

Quanti occuparonsi del Lancisi ne rilevano la bontà grandissima. Un 
recente storico della medicina, (. Fiessinger (1897), nel libro La Thérapeu- 
tique des viene maîtres, scrive : «Intelligence et coeur; Lancisi les alliait 
l'un è l’autre ». Le alte dignità che in Roma Lancisi raggiunse, unite a te- 
sori di sapienza, fanno dire al Fiessinger : « Que Lancisi a fort bien agi de 
vivre dans la Rome des an 


ciens Papes et de ne pas connaître notre Europe 
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actuelle ». Vede il Fiessinger in Lanci 
quelque chose d'eclésiastique, d'un Léon XIII ». Sono suggestive le parole 
del dotto francese. Lancisi ha una dignità nella dottrina, che simula quella 
di un papa ; non esce da Roma, ma è in corrispondenza con l'Europa medica : 
è accademico della Società tedesca dei Curiosi della Natura, è membro della 
Società Reale di Londra, corrisponde in Storia naturale con A. De Jussieu, .. 
e specialmente è tutta un'anima, nell'ultimo stadio di sua vita, con un 
grande che ancor giovane si avanza per rinnovare la medicina dalle fon- 
damenta. È questi il novus Hippocrates, verso cui convergevano gli altri 
grandi che avevano meritato il nome di Ippocrate : è G. B. Morgagni ! Con 
parola che dirò ispirata alla antica sapienza italica, della quale Roma con- 
serva le sacre vestigie, il Lancisi esortava il giovane Morgagni a non allon- 
tanarsi dall'Italia, a non traslatare, oltre Alpi, la bandiera di supremo duce 
della medicina, che aveva inalberata in Padova; e tutto questo quando 
il Boerhaave (1719) invitava Morgagni a trasferirsi a Leida per l’insegna- 
mento dell'anatomia ! 

III. Il Lancisi è stato studiato da molti scrittori. Primo suo biografo 
fu il Crescimbeni (1721). Un vero monumento gli ha dedicato (1876) A. Cor- 
radi con il libro « Lettere di Lancisi a Morgagni ». L’esemplare che ho delle 
jone veneta del 1739; reca questa un elenco di 


i «une expression de félicité reposée, 


opere del Lancisi è la 
56 lavori 

Prescelgo i due gioielli degli scritti lancisiani : 1° De subitaneis morti. 
bus: 2° De motu cordis el aneurysmatibus ; il primo ha la data del 1706, il 
secondo fu pubblicato come opera postuma, ambo si unificano nel pensiero 
anatomo-fisiologico, da cui Lanci manodotto. Pone Lancisi a base delle 
sue indagini tre sistemi della vita : il circolatorio, il respiratorio ed il nervoso, 
ed i tre relativi fluidi, il sangue, cioè, l’aria ed un fluido ipotetico, il fluido 
nervoso. Egli risale ad Harvey, a Malpighi, a Willis; ma a Willis, nello stu- 
dio dei nervi, era già per unirsi, sotto l'aspetto anatomo-patologico, il San- 
torini, ed era per porsi lo stesso Lancisi. Questi dava un primo quadro del- 
l’innervazione del cuore ; indirizzava a Morgagni il classico lavoro De stru- 
ctura et usu gangliorum, e Morgagni lo onorava, dando posto a questo seritto 
nei suoi Adversaria anatomica. Vedeva Lancisi nei gangli pecularia cerebella ; 
apriva la via allo studio del gran simpatico ; diceva movimenti tonici quelli 
che Borelli aveva detto subvolitivi, o già volitivi divenuti abituali. Lancisi 
ha l’idea delle localizzazioni psichiche ; rileva un profondo sfacelo nel cer- 
vello di un cadavere notomizzato in S. Spirito : era di un uomo, vissuto solo 
36 anni, e stato balbuziente ed idiota. 

Il De subitaneis mortibus elaborò nel 1704-1705, in cui Roma fu rattri- 
stata da morti improvvise. Porge, nello scrutare il tenebroso cammino di 
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queste infermità, veri t 


ri di anatomia patologica, e gliene rendono plauso 
i dotti. tra cui Guglielmini, che gli scriveva : « Placwisti in omnibus. sed ina- 
wime in sectionibus cadaverum.....». Lo studio clinico ed anatomico con- 
dusse il Lancisi a riportare a tre ordini di momento causale quelle morti : 
la sincope, la soffocazione, la apoples 

Il libro De motu cordis et aneurysmatibus compose în lunghi anni, preoe- 
cupandosi sempre del ritardo della pubblicazione, ma a lui paravansi di- 


ia. 


nanzi tuttodì mille cose nuove, ed egli aveva l'animo di « portare fine all’ar- 
goménto con metodo geometrico ». Come nel De subitaneis mortibus si agita 
nella mente del Lancisi il confine tra la vita e la morte, preludendo agli studi 
del Bichat, così nel De corde si agita il problema del perenne movimento del 
cuore a differenza degli altri muscoli. Si era fatto guidare circa l’intima strut- 
tura del cuore dal Malpighi, con questo familiarifer agens. Quel che più ri- 


chiama il suo occhio linceo è la struttura muscolare delle valvole. Lui ed 
Albertini insegnano un nirus el renirus sanguinis, risalendo al Borelli ed 
al Galilei. E la portata ed il ritmo di questo nixus e renirus crede aver le- 
gami colla fina struttura delle valvole, e coi rapporti che i fascetti fibro-mu- 
scolari del sistema valvolare hanno con le fibre delle cavità cardiache. Quando 
leggo di questi intimi rapporti, riferiti da Lancisi, « naturam hic telam... 
acu suo conterisse, phrygioque veluti opere ad portentum lusisse » mi sembra 
da un lato risalire a B. Eustachio che, prima ancora della invenzione del mi 
croscopio, sentiva addizittura la fina struttura degli organi, e dall'altro mi 
sembra la concezione del Lanci 


vaticinare gli odierni studi »ull'intima 


struttura del cuore, nei q 
Paladino. 

Ma in Lancisi è un'altra nota : riconosce che 
duce l'opera del Malpigh 


i ha preso un posto di onore il fu nostro socio 


mbriologia sia di lume 
+ Studia il generarsi del 
cuore, Tutto questo per aprirsi la via alla conoscenza degli aneurismi. Al'o- 
pera del Lancisi si riattaecano nel secolo xvi quella del Senac e queta 
magistrale di A. G. Testa, seguace del Morgagni, sulle Malattie del cuore. 
E gli studi sugli aneurismi trovano nell'alma Roma, un mezzo secolo dopo 
del Lancisi, un altro maestro : €. Guattani che, con la missione di anatomico 
e di chirurgo, pubblica in lingua latina (1772), dedicandolo a Clemente XIV, 
il suo studio Degli aneurismi esterni..... e di alcuni interni. Tutti i suddetti 
studi preludono all'opera di A. Scarpa. 

Vei due scritti lancisiani (cuore e morti improvy 
clinici ed anatomi 
di indagini era: 


all'anatomo-patologia; 


:) sono copiosi dati 
Una tal forma 
i. Dei dati resi da Lancisi 
fa specialmente menzione il Testa nella celebrata sua opera. Il Testa è 
terprete insigne del Lanci» 


su associazioni e successioni di infermit 
fatta viva alla mente di G. Bagli 


in- 
i. Il Testa trova i due scritti del Lancisi (morti 
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subitanee, e 
erano state elaborate fino agli ini 


ore...) costituire come un'opera sola, la più classica di quante 
zi del secolo xvin. I due scritti lanci- 


siani ebbero come anelli di congiunzione le due dissertazioni il De gangliîs 
è il De vena sine pari. Ugualmente alla prima Morgagni accolse anche la se- 
conda; egli scorgeva in Lancisi l'eremplar e l'ornamentum sarculi, cd ammirava 


in questi in observando solertiam ineredibilem. Morgagni trovò giusto lo stu- 


«dio della azigos, e specie da parte di coloro che come il Lancisi indagavano 


cirenitus sanguinis causas. Il Testa. ricordato il Boerhaave cui l'aziga parv 


per eccellenza la vena dell'organo della ri rive che «lo seritto 


pirazione, 


più pre 
vabile vena 


zioso. che abbia la Medicina pratica sulle affezioni di questa osser- 


ia quello del Lanci 
Il Lancisi invitava il Mc 
passati da puntura in putmonia, e poi defunti, di aprire i loro cadaveri per 


agni, nel caso capitassero, a questi, infermi, 


osservare i rami dell'aziga con quelle particolarità anatomo-patologiche 
fu accolto dal Testa. 


che lui, Lancisi, aveva trovato. L'invito del Lan 
Questi ser 
gli vi 


ive essere stato sollecito, con la scorta dello scritto dal Lancisi, 


itare quella vena. come essa si presentava in chi perisse iîî gravi disor- 
dini dei polmoni e dei precordì. e ricorda i tanti casì nei quali la vide in uno 


a e di sensibile in 


stato di pienezza straordina ammazione per il numero 


che ricoprivano tutta la tonaca 
esterna del suo tronco e del maggior numero dei suoi rami. Fd aggiunge il 
Testa «quanto l'apertura artificiale (dei rami dell'azigos) per m 
cate o delle mignatte lungo gli interstizi fra le coste, giovi su- 


copiosissimo dei vasi capillari rossi dilata 


210. delle 


coppe seari 


bitamente nelle più violente infiammazioni pleuritiche e del pericardio © 
del cuore... » Pregai gli uditori e prego ora il lettore di osservare la figura 
dell’azigos, quale con rara maestria ci porge lo seritto del Lancisi negli Ad- 
versaria del Morgagni. 

Fu dinanzi a Lancisi la reciprocanza, e più prec 
tema circolatorio e nervoso. Ed il Testa lo richiama specialmente 


amente l'intimo rap- 


porto tra 
nei rapporti tra epilessia e sincope dei cardiaci. e tra ipocondria cd isterismo 


dei cardiaci, ricordando molti tra i casì clinici ed anatomici registrati da Lan 


cisî, specialmente quello di un sacerdote romano nel cui cadavere Lancisi 


vide «ossificate le due valvole dell'orifizio aortico, e questo cartilagineo e 


meravigliosamente ristretto col succèssivo principio dell'aorta, al contrario 
della vena cava e della capacità del cuore destro tanto dilatato — w pu- 
gnum admitteret ; ed il soggetto (in vita) — Aypochondriaca affectione deti. 
nebatur una cum riversiva cordis palpitalione, pulsusque inaequalitate el in- 


termiltentia ». 


IV. Lanci 


i è un epidemiologo sommo, con indirizzo che conduce alla 


na sociale, la quale si delinea specialmente per B. Ramazzini, 
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amicissimo del Lancisi, ed autore di un opus novum, il De morbis arti- 
ficum. 7 

I monumenta epidemiologica lancisiana possono ordinarsi cos 

1° De repentinis mortibus (Roma, 1705-1706); 

2° Cinque epidemie Perniciosarum et Castrensium febrium : Roma (1695), 
Civitavecchia (1705), Bagnoregio (1707), Pesaro (1708), Ferentino, Ana- 
gni (1709). 

Il Lancisi raccoglie commissioni dî medici per lo studio dell’infermità ; 
tra i corrispondenti è Antonio Celestino Cocchi, romano, che è diverso dal 
grande (occhi mugellano, della cui vita ha dato testè un elegante profilo 
A. Corsini: 

Epidemia di influenza, mal del castrone od Epidemia rheumatica 
(1708-1709). Lancisi si assicura di due compensi naturali per la restitutio 
ad integrum, la missio sanguinis ed il sudore ; la sudoterapia gli è garentita 
anche dal Fantoni, anatomico in Torino 
4° Due epizoozie: De bovilla peste (1711-1713); De equorum epidemia (1712). 
Lancisi è in Roma, nel cui agro, per cause estrinseche e modificabili, in. 


contrasto con la bontà originaria del clima, permane ab antiguo la malaria. 
parte della sua attività. E della 
se in specie, fa come un nucleo dei 


A questa secolare endemia dedica Lan 
malaria in genere e delle febbri perni 
suoi studi epidemiologici. Pubblica il De noriis paludum effluviis, e lo fa 
precedere, per aver lume sul genio epidemico dell’agro romano, dal De nativis 
e dal De adventiia romani coelì qualitatibus. Accompagna i suoi seritti di carte 
topografiche, e le sue indagini sono così preziose che l'Ozanam (1835) trova 
aver Lancisi «laissé une topographie medicale des états pontificaux qu'on 


peu regarder comme un modèle d’observations vraiment hyppocratique ». 
La restaurazione dell’agro romano, come difesa dalla malaria, Lancisi 
porge specialmente dal lato idraulico, stante il corso del Tevere ed i suoi 
straripamenti : il Tevere gli appare come a Plinio « religiosus monitor ». Ag- 
giunge anche una difesa agricola ed insorge quando era per concedersi a 
nobile famiglia, di recidere la selva di Cisterna e Sermoneta. 
Meraviglioso è lo studio della malaria. Geniale l'indagine sugli inor- 


ganica e sugli organica paludum efftuvia. Ti sembra aver dinanzi quei mi- 
nuta corpora, concepiti da Varrone. che insidiano la specie umana. Lancisi 
osserva e sperimenta sulle zanzare. Quasi diresti queste portatrici di agenti 
i nti. Lanci: 
vorrebbe col microscopio vederli nel san- 
gue in rivo. Tuttavia l’eminente biologo suo amico, A. Vallisni 
ferito (1917) il dott. Capparon 
villa peste del Lancis 


morbiferi, non solo chi non è contento vedere i mi- 


nimi organismi nei focolai me 


(lo ha ri- 
, si persuase, dalla lettura, però, del De Bo- 
, di un contagio vivente nella epizoozia da questi stu- 
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diata. Lancisi descrisse con sicure linee il malatico, la cui, però, terribile tri- 
stezza il suindicato medico romano Cocchi tradusse nel ritmo del verso la- 
tino, parafrasato anche in greco idioma. Chi studia l'epidemiologia del Lan- 
cisi trova documenti di una legislazione medico-sociale, un corpus di nuova 
specie di decretali, di cui Lancisi è immediato esecutore : sono decretali nel 
senso che egli le elaborò in unione di alte autorità ecclesiastiche. 

Invito i colleghi pontaniani, cui spetta tuttora la missione di custodire 
la cultura classica, ad udire alcuni versi del Cocchi. Inneggia questi all'o- 
pera del Lancisi De paludum efffuviis, ed alla persona del Lancisi : 


« Pande opus egregium latebras; et nocte fugata 
Rumpe moras, ut luce tua velamina tandem 
Naturac retegas... 

« Divinoque seni tantum nec Graecia debet, 
Quantum Roma tibi: te dictatore triumphat 
Coa iterum virtus, melioraque saecula ducit ». 


Ferma il Cocchi il suo verso sulla stagione, in cui infuria l'efficacia del- 
l’ambiente malarico : 


« Cum minor est radius solis, corrupta mephitis 
Subsidet, et labem, concretis frigore Ilymphis, 
Exhalare nequit: torpent in semine morbi. 

/ Ab cum findît agros urenti lampada Titan, 
Sirius aut flammas latrat, fermenta paludum 
Excitat, et stagnis admixta metallica : quidquid 
Aut genus amphibium, vel turbida lina relinquunt, 
Quidquid segno jacet, tune acre volatila reddunt 
Inque aurae tollunt rabiosi tempora signi ». 


E descrive il Cocchi il malarico : « Languent vires... ; Saevi dolores ; 
Arida labra.; Convulsus stomachus ; Nigra caligine fervet lingua animi 
interpres ; Febrisque insania vexrat ». 

Lancisi aveva accolto dal verso di Orazio il deviare del Tevere : 


« Ire dejectum monumenta Regis 
Templaque Vestae ». 


«© l’azione morbifera del periodo estivo che 


« Adducit febres, et testamenta resignat ». 


L’animo suo era di reintegrare Roma in quelle condizioni di sanità, che 
:già ebbero per indice la bellezza del demo, e l’alta genialità, della quale poetava 
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Virgilio rilevando l'affermar: 


del genio romano nelle opere di scultura + 


nell'eloquenza, nello studio de 


li astri..., sino ad essere degno « regere imperio 
populos ». 

Nel 1709, tra l'agosto ed il + 
demia Castrensium febrium, dominanti « virulento aere », tra Ferentino e Fro- 
pone, il Cocchi erasi diretto al Lancisi tamquam ad Latinum Hippocratem. 
scritti di questo romano Ippocrate si sono rivolti nei tempi 
nostri i medici di Roma. L'opera del Lancisi sulla malaria può dirsi segni il 
primo inizio di un movimento storico di un ordine di indagini mediche, che si 
è svolto in Roma nell'ultimo quarantennio, 


ettembre, in una sapiente lettera, circa l’epi- 


E proprio agli 


n cui si dedicarono, a conoscere 


la malaria, due amatomisti patologi, il Tommasi Crudeli ed il Marchiafava ; 
un igicnista, il Celli, condottiero di manipoli di medici che occuparonsi della 
malaria in altre provincie d'Italia: un zoologo, il Grassi; ed una scuola di 


clinica sotto la direzione del Baccelli, col quale ebbe perfino legami, come pa- 


tologo, il Golgi. 


L'opera del Lancisi, intesa in tutto il campo della epidemiologia, era stata 
già onorata fuori Italia, lui vivente : ad Halla Magdeburgica Federico Hof- 
mann, studioso eminente di costitu 
guidare dalle opere del Ramaz 


ioni epidemiche, fncevasi specialmente 
ini, consociandole a quelle del Baglivi e del 


Lancisi. 
V. In Lancisi 


splende il raggio di luce che a partire dal divino Leonardo 
radiò da gran parte degli anatomici, in rapporto alla educazione anatomi 
. I Lane 


a 
degli arti in compagnia di B. Genga, si occupa di questa forma 
d'insegnamento. Sin dal 1691 pubblicò il libro: Anatomia per uso e diligenza 
dlel. disegno, ricercata non solo... sul corpo umano, ma dimostrata anche sulle 
statue antiche più insigni di Roma. 

Lancisi è un modello di cultura storica. Ricostituisce la topografia della 
Villa pliniana. Pubblica (1717) un'opera che onora il secolo xvi: la Metal 
lotheca vaticana, redatta al finire del cinquecento da Michele Mercato da San-- 
miniato, per illustrare il Museo mineralogico vaticano da lui fondato. Rinviene 
e pubblica (1714) L'opus majus: le tavole anatomiche, non solo inedite, ma 
smarrite, di B. Fustachio, di quel grande 
ità, l'opera del Vi 


ioè che emulò, con nobile genialità... 
alio. In questo cimento gradisce l’aiuto il 
quali il Pacchioni ed il Fantoni, i consigli del Valli. 
snieri, © specialmente, perchè Vopera ringiovanisca, si affida ail'immortale 
Morgagni. Il lavoro del Lancisi e del Morgagni prelude a quello che ha avuto 
giorni nostri per le tavole anatomiche leonardiane. La quale att 
del Lancisi avvicina, di nuovo, lui al Boerhaave, che, sia direttamente e sia 


cultura e digi 


Lancisi di altri anatomi 


luogo n 


per 1 


4 del suo discepolo B. S. Albino, si rese anche egli benemerito degli 
studi custachiani. | 
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VI. Lancisi è un maestro ne! senso più elevato. Fa della scuola un centro 
di alti studi, e le assegna a sede l'Ospedale di S. Spirito, nel quale alle sale 
di clinica riunisce laboratori di investigazioni scientifiche, ed una grande bi- 
blioteca, che egli fonda a sue spese. e la dota con munificenza. La storia di 
questa biblioteca fu narrata da C. Carsughi (1718) e dal Crescimbeni (1721) ; 
recentemente (1916) G. Bilancioni ha richiamato, con opportuno ed autore- 
vole consiglio, l'attenzione degli studiosi circa il far risorgere quell'istituto. 


To mi limito accennare tre punti : 
1° Un ricordo della nostra Napoli. Da Napoli acquistò Lancisi 
tutta la famosa libreria del dott. Guarnieri »; 
2° Un ricordo intorno ai criteri con cui Lancisi ordinò la sua libreria ; 
vi si rivela non solo il bibliofilo, ma lo sto 


co, l'interprete dei periodi 
della medicina; 

3° II ricordo della inaugurazione della Biblioteca nel lunedì della Pen- 
tecoste del 1714, con l'intervento del Pontefice Clemente visi ne scriveva 
pieno di letizia, al Morgagni. In una lettera del 27 maggio, rivelava la sua grande 
consolazione per aver nella sua Libreria finalmente aperta al pubblico, potuto 
baciare i piedi a S. S.,-e per aver presentato a S. S. il libro già stampato delle 
Tavole dell'Eustachi. 

Mi si conceda ripetere le parole del Fi 
de vivre dans le Rome des anciens Papes.. 
del Papa alla festa della scienza preceda di due secoli l'intervento dei Reali 
d'Italia all’annua generale adunanza dei Lincei, nella quale questi, in segno 
di devota sudditanza, sogliono presentare al Re alcuni dei più importanti 
loro lavori. Lancisi fu cattolico esemplare. Ne rende testimonianza splendi- 
dissima il suo testamento, nel quale destina a suoi maggiori eredi l’anima sua 
sitibonda di suffragi eucaristici, ed i poveri di Gesù Cristo. A religione egli 
Alla profilassi fisica aggiunse quella spirituale, 
della vita, il suo pensiero 


storic 


»ssinger « Lancisi a fort bien agi 
. ». È giusto dire che l'intervento 


temperò i suoi libri medici 
ispirandosi al monito dell’Evangelo circa la sobri 
filosofico rispecchiò quello del Malpighi. Questi, all'unisono della parola di 
Dante, soleva dire che il naturalista ed il medico studiano il verme; appren-- 
«ono eglino dal filosofo e dal teologo le bellezze dell'angelo movente ! 


G. M. Lancisi e lo studio degli organi di senso 
per il prof. Guglielmo Bilancioni. 


E' un lato della vita scientifica del grande archiatra poco noto. Del re- 
sto oggi per seguire la volubilità fatua della moda sconosciamo le nostre 
glorie vere ed autentiche e gittiamo nel dimenticatoio le più belle figure del 
secolo xv e xVilI, così poco conosciuti e così male esplorati. 

Marco Aurelio, il principe buono e saggio, incomincia il suo libro dei 
Pensieri con l'esprimere nobilmente gratitudine verso tutti coloro cui rite- 
neva d'andare debitore di parte anche minima della sua intellettualità. 
Perchè vorremo noi obliare l'epoca ove ha fiorito il Lancisi, durante la quale 
germinarono tante conoscenze sull’anatomia e fisiologia estesiologica? La 
tradizione lancisiana non è un impero su cui possano vivere milioni di uo- 
mini, ma non è neppure quell'inutile anticaglia, tanto disprezzata da taluni 
modermisti della coltura. 

Orbene, in una prolusione a un corso libero di patologia generale degli 
organi dei sensi (1), accennando alla legge di Miiller delle energie specifiche 
di tali organi, ponevo in una nota che nell'espistolario del Lancisi al Morga- 
gni, in data 7 maggio 1718, si legge questa osservazione del massimo interes- 
se: «.., le sensazioni non si eccitano in tutte le parti nella medesima ma- 
niera... Tanto che io, quando era giovane, pensavo un argomento bellissimo 
da servire ad un'opera filosofica, poter esser quello De sensuum narietate 
secundum varias solidarum partium terturas et flnidorum mutuo occurren- 
tium crasim ». 

Titolo così preciso non poteva organarsi se nella fertile e fervida mente 
del Lancisi il tema non avesse attratto lunghe meditazioni e se egli non 
avesse raccolto intarno ad esso molti materiali di lavoro; purtroppo l'opera 
che vagheggiava non fu da lui compiuta, mentre vari anni dopo levava 
rumore nel mondo filosofico il Traité des sensations del Condillac (1754). 

Certo egli possedeva larga preparazione propria per trattare della fi- 
patologia degli organi di senso, se non altro per il commercio scientifico 
tenuto con uomini che si erano dedicati con passione e con successo a tale 
studio, come il Valsalva, il Morgagni, l’Heister... Basti ricordare la dot- 
trina del Lancisi intorno alla patogenesi della cataratta (2), per dimostrare 
come fosse padrone della anatomia e della fisiologia dell'occhio. Un altro 
stimolo ad occuparsi degli organi di senso ebbe il Lancisi dalla scoperta e 


\ciont: Importanza bialogica e sociale ciegli organi dei sensi, in «Conferenze e 
1913, 172-180. 

. BiAscioNi: Lo questione delia sede della cataratta © mn cartengio inedito fra il Valsalva 
e il Lancisi. » Rivista di storia critica delle se. med. e naturali », IT. 1911, n. 1. A tal proposito 
sì vegga il dotto commento dettato dal prof. Parisotti, nel riferire di questa breve nota, nella « Ri- 
ottalmologia », 1911, p. 75. 
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dalla esegesi delle disperse tavole anatomiche di Bartolomeo Eustachi, 
male avventurate nella storia e deserte d'ogni memoria, di cuni diede la 
prima splendida edizione, Quanto esse il sanseverinate aveva delineato 
sugli organi in parc — sui muscoli motori dell'occhio, sulla struttura del 
globo oculare, sull'orecchio esterno, medio e interno, sulla rocca petrosa, 
sui seni accessori del naso, oltre le splendide preparazioni sul sistema ner- 
voso — era tanto da eccitare il fervore delle ricerche e dei controlli di quella 
pleiade gloriosa di anatomici. A tal proposito nella Biblioteca universita- 
ria di Bologna si conserva una lettera del Lancisi al Valsalva (1714) che 
incomincia: 


«Il foglio che io ricevo da V. S. Ecema în data 15 
solazione, sì perchè seco porta gli attestati, che.ta 
me, sì ancora perchè scorgo dalle Tavole Fustac 
della Repubblica Litteraria; mercecchè hanno ec 
trovati, o siano in parte illustrazioni sperimentali 
mate... », 


corrente mi riempie di con- 
mo, del suo affetto verso di 
ane prodursi del bene a vantaggio 
il di Lei spirito a nuovi ri- 
cose dal nostro Autore accen- 


Traendo partito dalla Tavola XXXIX, fig. 2, 3, 4, — ove l'Eustachi 
mostra il globo oculare, il nervo ottico con il suo chiasma, i muscoli, i due 
obliqui e l'elevatore della palpebra superiore — il Valsalva dedica l'ultima 


parte della prima dissertazione all'Accademia ‘dell'Istituto delle Scienze 
di Bologna — de amnulis tum visoris, tum motoris oculi nerri moderato 
ribus — alla disposizione caratteristica dei muscoli animatori dell'occhio in 


un unico tendine a cingolo, che porterà poi il nome di anello di Zinn. Le 
disentibili, anche erronee deduzioni derivate dall'imolese circa il signifi- 
cato funzionale di questo colletto fibro-muscolare attorno al nervo ottico 
in rapporto all'esercizio della vista, non menomano il fatto della scoperta 
anatomica, che dovrebbe portare un nome italiano (1). 

E' dunque di qualche interesse ricercare quale fosse lo stato dellè co- 
moscenze sugli organi dei sensi al tempo del Lancisi e mostrare di quali 
materiali egli potesse usufruire per il lavoro ideato, 


IE « 


La delicata struttura degli organi dei sensi, rendendone difficile la co- 
noseenza intima presso gli antichi, aveva prodotto facili ipotesi più che dati 
di fatto; e si può dire che l'origine di un corpo di dottrine più vere e con- 
formi a natura si debbano a studiosi italiani, dal secolo xvi in poi. 

La produzione nel sei e settecento è a tal riguardo abbastanza cospi- 
cua, Uno dei primi trattati sugli organi dei sensi è quello del Provenzale 
(fig. 1), medico di Clemente VIII, un Aldobrandini; egli non sa staccarsi 
ancora dalla filosofia aristotelica, ma già sorgono i dubbi del nuovo indirizzo 
obiettivo, Così in un capitolo studia « De sufficientia quinque sensunm parti- 
cularium, et num sentiendi diversitas ab anima, an ab organorum diver- 
sitate proveniat » (p. II, 1). Le specie sensibili non appagano interamente. 
sì il concetto che gli antichi si erano formato del suono va sottoposto a 


@) G. Biasciosi : Falsalra e le tavoîe anatomiche di Bartolomeo Ewstachî, in atti del T Con- 
gresso nazionale della Soc. ital. di storia critica delle sc, med. © naturali. Roma, 1912, Grotta 
ferrata, 1913, 6471 


40 - Giornale di medicina militare. — Fasc. IX. 
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revisione; e infatti in un paragrafo si discute « An sonus sit tantum ictus 
corporum, an motus, vel qualitas ex ictu resultans» (p. II, 29). 

Scrisse sui nervi degli organi dei sensi e sul cervello Giacomo Castellini 
nel De dura cerebrum vestiente membrana tractatus (Venezia, 1646), nel 
quale prova che Ja dura madre nén aderisce all’encefalo. 

Nel De morbis nobilioris animi facultates obsidentibus (Venezia 1615) 


tà DE SENSIBVS 
HIERONYMI 
PROVENZALIS 


NEAPOLITANI. 


CLEMENTIS VIII» 
PONT. MAX. MEDICI, 
TRACTATVS. 


R_O M £, 
Apud Bernardum Bafam. M. D. XCVII. 


SPPERIORPM' PERMISSI. 


FIGURA 1. — Frontespizio del trattato sui sensi 
* di GEROLAMO PROVENZALE (1597). 


di Curzio Marinelli, si trovano molte cose anatomiche intorno ai sensi, al 
cervello, ai nervi e ai muscoli. 

Anche G. B. Cortese (1554-1636) di Bologna, per molti anni professore a 
Messina, parlò della descrizione del cervello, dei nervi e degli organi dei 
sensi nelle sue Miscellaneorum medicinalium Decades denae... (Messa- 
nae, 1625). 

Gli Scherzi degli spiriti animati (Firenze, 1605), del poeta fiorentino 
Raffaello Gualtierotti, accennano, allietandosene, intorno ai sensi, al cer- 
vello, agli spiriti animali. 
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sare Cremonini da Cento (1550-1631), professò filosofia nell’ateneo pa- 
fu per abito mentale straniero e impervio al metodo del Galilei (1) 
sse um Tractatus de sensibus erternis, internis, et de fucultate appe- 
na, 1637, pubblicato postumo del discepolo Troilo Lancetta). 

1 suvi libri ritraggonò tutti della cattedra per la quale furono com- 
posti, vi mancano osservazioni proprie ed esame critico di fatti osservati 
o di leggi desunte da es senza che l’autore, il quale ebbe grande fama e 
nume seguaci, sospetti che si allontana dalla sua sentenza ducimur er 


Fiaura 2. — ZLsenzo del tatto, ci 
vi si trova tutto lo spirito delicato e arguto di 
secolo. 


sensu in omnibus sperulationibus (Disputatio de coelo, 187). La pubblica 
zione del Nunzio sidereo che commosse gli animi di tutta Europa non pro- 
dusse alcun fascino su quello del Cremonini. 

Il primo ad accennare ad una distinzione anatomo-fisiologica tra il 
senso del tatto e il senso termico — leggiamo nella Fisiologia dell’uomo 
del Luciani — fu il Pechlin (1691), fondandosi su argomenti che ora ci sem- 
brano insufficienti; anche Erasmo Darwin (1794) nella sua Zoonomia ri- 
propose la medesima distinzione e addusse a comprova il fatto di un ma- 


0) D. BERT: Di Cisano Crew 
Roma. Rema, 1878. 


ino + della sua comtroccrsia con l'inquisizione di Padova e di 


GIOVANNI MARIA LANCISI E LO STUDIO DEGLI "oacani, ECC. 


lato affetto da paralisi del senso tattile, nei qu 
dore. 

Ora Donato Rossetti, il quale professò degnamente filosofia nell'ateneo 
pisano e quindi matematica nell'università di Torino, in un suo curioso 
lilmo (1) distinse, vari anni innanzi al Pechlin, ‘il senso per il caldo è il 
freddo; ma come osservavo altrove (2), andò ben più oltre, indicando 
Nettamente ‘la facoltà della sfercognosi. 1l Rossetti ha pure separato un 
senso dello spazio, anticipando le Reflessioni sulla conoscenza dello spazia 
che noi possiamo recerer dall'andito del fisico bolognese Venturi e le dot- 
trine più moderne del De Cyon. ’ 

E° utile riferire qui alcuni periodi del Rossetti: 


e era attivo il senso del 


« Ormai è tempo che io li levi di errore, il che seguirà se di qui avanti si vor- 
ranno servire delli undici sensi esterni, o organi conoscitivi materiali, che ci hu 


dato la natura senza contonderli, e restringerlì a cinque, come fin qui ha voluto il 
mondo... 
Il primo è vedere, cioè lo istrumento per conoscere i colori... 


Il secondo è l'istrumento per la diversità dei suoni. 

Il terzo è l’istrumento per la diversità delli odori. 

Ii quarto è l'istrumento, 0 organo per dis:inguere i sapori 

Il quinto l'istrumento per sentire la qualità delle superficie de i corpi, cioè se 
sia rozzi, aspra, € scabrosa, @ pure se sia piana, liscia, pulita, e senza diseguaglianze 

Il sesto istrumento è per conoscere il caldo, ed il freddo... 

Il settimo per conoscere la durezza, e sodezza, morvidezza, e cedibilità delle ma- 
terie. 
L'ottavo è per misurare le grandezze. 
Il nono per conoscere e distinguere le diverse figure... 

Il decimo per distinguere le grandezze maggiori dalle minori. 
L'undecimo, le mutazioni dei luoghi (in rapporto con l’oculomozione e i movi. 
menti della testa). 

Con i quali undici 
le cognizioni materiali. 

In questo elenco non è nominato il senso dolorifico : e l'A. osserva che « questo 
è senso che non si puol negare; ma non è esterno conoscitivo nella classe degli altri... 
Questo è per tutte le parti del corpo sì intrinseche, quanto estrinseche pur chè vi 
Sia Nervo...» 


rgani, ed istramenti diversissimi abbiamo distintissime tutte 


Muovendo dal principio che il senso fosse sostenuto dai nervi; che non 
si possano acquistare nozioni delle impressioni esterne se i nervi che le ri- 
cevono non le trasmettano al sensorio comune, gli autori nostri applicarono 
anche al tatto questo principio generale. 

In Leonardo da Vinci troviamo molti accenni aforistici e frammentari 
sui sensi; e a proposito di quello che ora ci occupa, riferisce l'esperimento 
di Aristotele, col quale si ha l'illusione di toccare col dito indice e col medio 
due palline distinte invece di una sola 


« Pruova del senso del tatto. 
metterai il dito secondo al grosso sotto la punta del terzo, in modo che 
tutta la sua unghia passi da l'altro lato, ciò che sarà tocco dei 2 diti paritan 2, 
pure che la cosa tocca sia rotonda » (Codice Aflantico, fol. 204 verso) 


di © sistema ferrestro del dott. Donato Ros 
presso G. V. Bontigli. 1667. 
nato Rossetti, n 1 Poli 


(1) dulignome fisiromatematiche con il nuovo n 
tettore di Jose lo studio iti P. 
Pei la storia deali oranni dei sensi, Un preenisore : 1 
sez pratica, 1920, 388. 


clinica» 
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Ma solo più tardi si è potuto raggiungere una esposizione completa e 
metodica sugli organi dei sensi, recata da scritti che serbano ancora tanta 
virti» suggestiva, 

Uno dei più grandi trattati di estesiologia è stato scritto dal Casseri (1 
esso era diviso in cinque libri che riguardano l'organo del tatto (con due 
tavole), l'organo del gusto (con sei tavole), quello dell'olfatto (con sette 
tavole), dell'udito (con dodici) e della vista (con sei), preceduto da una di- 
scussione metafisica sull'essenza del senso e sulla diversità fra senso ed 
azione. Il suo spirito vi è sempre teso alla ricerca di un'espressione incon- 
sueta, personale e semplificatrice. 

Arcangelo Piccolomini (1526-1605) (2) e Casseri dicevano che i nervi 
membrana destinata al senso del tatto e che l'epi- 
immediata azione lesiva 


si spargono a forma 
‘dermide — cutieula — serva a proteggerla dall 
dei corpi esterni. 

ebbene quando tratti della cute, il Casseri non possa derivare dalla 
filosofia aristotelica elementi sufficienti per risolvere problemi come quello 
della natura e dell'origine dell'epidermide, del modo di dursi della sen- 
sazione tattile e dell'importanza che ha la cute per la vita: tuttavia ha ogni 
tanto una osservazione geniale, come quando — contro l'opinione domi- 
nante — localizza il senso del tatto nel derma e non nell'epidermide. + 

Casseri stabilì la base di un'opinione che trovò credito sino a noi — 
con Tomson, con Zwaardemakér, con Fick, con Champney — e e che 
tutte Je sensazioni si riducano al tatto; e che l'odorato, il gusto, la vista è 
l'udito, non siano che una specie di tatto modificato secondo la diversità 
degli organi. Egli dice che le impressioni esteriori si comunicano da prima 
ai nervi degli organi dei sensi e quindi, a mezzo degli stessi tronchi nervo 
si trasmettono al cervello, ove risiede il principio sensitivo (3). 

Casseri trova nei sensi la songente di tutte ie cognizioni umane, get- 
tando la basi di quella teoria ideologi che doveva avere dei grandi as- 
sertori oltre un secolo dopo. 

Anche Antonio Molinetti, anatomico a Padova (+ 1673), nelle sue dis- 
sertazioni intorno agli organi di senso (4), volle ridurre al tatto tutte le 
sensazioni esterne, osservando il differire fra loro per il diverso numero 
dei nervi, per la loro differente distribuzione e secondo che si trovano più 
@ meno allo scoperto: « sensus omnes d 8 esse tactus, eorumque diseri- 
men pendere ex diversitate tangentium, et contactorum » (cap. I). Opinava 


iter 
Hate 


(1) Pentaestheseion, hoc est de quinque sensibus, organorem fabrienm. variis iconibme fi 
et onsum, discorsi anatomico el philosa 


iltustratam, nee non. aetiom 


nere inci 
esplicata continene, Venetiis, 1609. 

L'opera venne anche ristampato postuma col titolo: De nora anatomia, continens accuratam 
organorim sensilinm, fam himinormm quam onimolinm brutormm, et delinvationem fignris arneis 
affabre depietis intuentium ocnlis subjectam, et descriptionem authore Intio Placentino. Franco 
furti, 1622, 

® Anatomicde provlectionee erplicantes mirifiram eorporis humani fabricam, el quae animae 
rires, quibus corporis parlibus tanquam instrumentis, ad suns obeundas actiones. utantur, sicuti 
tota anima, tota corpore. Romae, 1586. 

(8) G. STERA : Giulio Casserì, anatomico e chirurao, e. 1552-1616. Venezia, 1669. 

(4) Dissertationes anafomirae, et pathologicue de sensibus el rorum orgnuis. Patavii. 1669. 

Dissertaliones auotomico-pathologicae quibua umani corporis partes accuratissime describuntur 
morbique singulos diverantos esplicontur. Venetiis, 1675 (vi sumo riportate e ineluse Je precedenti 
dissertazioni). 
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inoltre che non vi fossero nervi diversi pel moto e per il senso ; e fece così 
numerose e giuste osservazioni che la sua opera fu riguardata come un 
trattato compiuto di fisiologia (fig. 3). 

E' appena necessario ricordare qui il nome di Marcello Malpighi (1), 
il quale ci ha dato degli studi, rimasti classici, sulla struttura della cute 
e sul senso del tatto. 


Fievka 3, — Frontespizio delle dissertazioni 
sugli ongani dei sensi del MOLINETTI (1999). 


TL 


Le conoscenze sull'organo del gusto dipesero specialinente dalle esatte 
notizie intorno alla struttura della linzua e ai nervi che vi si distribuiscono. 

Andrea Cesalpino aveva lasciato inedito il suo De saporibus (2), ma 
dell'argomento ne aveva toccato nelle Questioni medirhe (1, 4) e nelle De 
Medicumentorum facultatibus (1, 4, 9, II, 5). 

Nicola Massa (+ 1569) può indicarsi come il primo che abbia ricono- 
sciuto la lingua di natura muscolosa (3) e propriamente formata di nove 


(1) De esderno tartns negano, in Op 
murano di tatto © l'inureroztone det. med 
orzzi» Livorno, 1911. 239. 

(2) Uso Vinasi: I fraftato eni sapori, inedito, dedicata n Baccio Valori, ed il cortengio, in gran 
mite inedito, di Andren Cosalpino, «Ml Ci MI. 1916. 

(8) Anatomiae libes into Veneti 


L 
ima secomito îl Malpiahi ere. Volk. gin 


ini, 1686 Cfr. D. Masoccmt, Il pelo come 
lare per 1. Raw 


ta 
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muscoli, che divide in intrinseci ed estrinseci. Ma non esaurisce se non la 
parte infima dell'argomento. 

Falloppio ha spiegato la più grande cura per descrivere i muscoli stessi, 
«delli quali ce n'è 24 noti — dice Leonardo — senza gli altri che io ho tro- 
vati », poichè « di tutti li membri che si muovin per moto volontario, que- 
sta eccede tutti gli altri nel numero delli movimenti: e su tu volessi dire 
che l'uffizio dell'occhio, il quale è di ricevere tutte le spezie delle infinite 
figure e colori delli obbietti a lui anteposti e l'odorato, nella infinita mi- 
stione delli odori, e l'orecchio de' soni; noi diremo che la lingua sente an- 
cora lei infiniti sapori semplici e composti... » (1). Ove appare scultorio, il 
paragone da stabilirsi fra la lingua e gli altri organi dei sensi. 


Anche l'Aranzi (1530-89) assume una descrizione abbastanza esatta della 
lingua (2), tuttavia la dice di sostanza fungosa più molle della sostanza mu- 


scolare e quasi simile alla glandolosa. 

Casseri notando che la lingua umana (3) è scabra non crede sia un sem- 
plice muscolo, ma la giudica formata da sostanza muscolosa variamente 
commista ; interpretò come un sol nervo, alla loro uscita dal cranio, il glos 
sofarigeo e il vago; meglio descrisse i muscoli estrinseci della lingua e i 
sottoioidei ; disegnò il condotto scoperto poi dal Wharton, ma lo ritenne 
un nervo gustativo, 

Tutti gli anatomici del tempo dichiararono la lingua per organo del gu- 
sto e Piccolomini fissava la sede del senso in parola nel suo parenchima, 
dicendo che la sottile membrana che ricopre la lingua lascia facilmente pe- 
netrare le sostanze sapide nell'interno. 

Malpighi esaminò la struttura della lingua — specie nel vitello — in 
una monografia classica (4) e vi determinò tre specie di papille, i nervi che 
vi si dirigono, il corpo reticolato che viene traforato per trasmettere le pu- 
pille, le vagine dell'epidermide nelle quali quelle s'introducono, le varie 
fibre motrici della lingua, la glandole alla sua base e al principio dell'e: 
fago. 

Egli ha preceduto Lorenzo Bellini (1643-1704) Nella semerta delle 
papille, e riguardava la lingua sotto un duplice aspetto, come organo del 
gusto e come parte del senso più generale del tatto. Per la prima qualità 
ne esamina i nervi e i vasi, per la seconda esplora i tegumenti e vi trova 
“l'epidermide, il tessuto cellulare, il reticolo — detto pui del Malpighi — e 
il derma, valendosi dell'anatomia comparata e distruggendo l'errore di cre- 
dere la lingua risultare di un tessuto proprio ricoperto da un semplice in- 
viluppo. 

Le sue ricerche intorno alla struttura della lingua e alla sensazione 
del gusto portarono alla cognizione esatta dell'ufficio delle piccole eminenze 
0 papille che si trovano sulla mucosa linguale di tutti gli animali. Bellini 
descrive esattamente quelle del bue e ci informa che dopo avere inteso 


@ G. Birasciosi: La fonetira binlonico di Lemma:do da Vinci w Giorn. di med. 
Ba 

(2) De umano foeta liber, fertio 0 
liber ac de tnmoribus secundum locos affectos liber nune primum editi. Ve 

(8) Pentaestheseion, lib. TL 

( Epistola De Lingua, in Opera omnia. 

(5) Exercitutiones anatomicae dune.,. et de oustus organo novissime depirhenso; pren 
ad fociliorem intellig ntiam. quibisdam ide soporibus. Dugduni Batavorum, 1711. 


mil. », 1919 


dic vecagmitus, Ejusdem 


lamicnenm obeerrationimi 


is 1595. 
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le scoperte del Malpighi si vccupò — presente il Borelli — a verificarle, 
menire da prima non sapeva qual compito attribuir lor « Tandem, vero 
post-quam diligentiori indagine nerveam papillarum naturam, strucfiram- 
que adeo perspectam kabuimus, ut nihil jam superesse videretur, quod ea 
de re in controversiam merito revi posset, convenimus ejusmodi fungos 
si icis facultatis instrumentum >, È 
Anche Orazio de’ Floriani e Lorenzo Terraneo (1666-1714), mostrando 
l'utilità del microscopio, esposero le loro ricerche sulle papille nervose della 
lingua, come pure vi avevano scritto Carlo Fracassati (1), professore di ana- 
tomia a Pisa, e Tommaso Alghisi (1660-1713), autore di nna Lifotomia, or- 
vero del cavar la pietra (4707). 
Quest'ultimo dedicò il suo lavoro al Lancisi (2), come a quello forse 
che più interessasse lo studio di un importante organo di senso, 
Divide la monografia in tre parti che trattano della struttura, degl'usì 
e dei mali della lingua ; ma so è il concorso personale dell'autore, il 
quale richiama sovente gli studi di Malpighi, Bartholin, Borelli, Stenone e 
Bellini. Anche il Molinetti ha un breve capitolo de affectionibus linguae. 


TM. 


Nel secolo NVI e NVII la conoscenza del naso ha acquistato indirizzo 
moderno: non è più il co/utorium, il filtro dei vecchi anatomici, destinato 
ad essere in semplice emuntorio delle superfluità del cervello ; ma acquista 
maggior dignità funzionale come strumento della respirazione, 
gano dell'olfatto e come decoro della fisionomia umana. 

La migliore descrizione delle parti del naso procedendo dall'esterno al- 
l'interno, nell'uomo e negli animali, è di Casseri. Egli pensa che ta mucosa 
nasale continui la dura madre encefalica, che si spingerebbe nel naso a 
traverso i forami della lamina eribrosa dell'etmoide. Tra i muscoli del naso 
descrive e raffigura per primo il dilatatore delle naricî; considera come un 
muscolo solo i due piramidali — errore rimproveratogli dal Santorini (Ob- 
serrationes anatomicae, 1724, 12) —; intende meglio dei predecessori quelli 
che oggi diciamo l'elevatore comune dell'ala del naso, il canino, il bucci- 
natore, il mirtiforme. . 

Casseri superò tutti nel rappresentare lo scheletro del naso e delle fosse 
nasali: sono ritratti minuziosi, accurati, fotografici. 

Ha scoperto i cinque pezzi della porzione cartilaginea del naso, il setto, 
le pareti laterali — alle quali dà il nome di becco — e le ali del naso; indica 
la vera articolazione delle ossa quadrate. Ha inoltre determinato che i tur- 
binati — per primo li chiamò conchne — sono tre e che l'inferiore è un osso 
distinto dall'etmoide, contro l'opinione allora prevalente: osserva che que- 
ste ossa sono più voluminose nella pecora che nell'uomo: ciò che procura 
a questi animali un olfatto più fine, 

Diede una discreta idea dei seni accessori del naso, il mascellare e i 
frontali. Vide nello sfenoide il canale cranio-faringeo e lo credette costante: 


ome or- 


(1) Esercitatio epistolica de lingua ad A. Borellimn, Bononiae, 1665. 

(2) Discorsi anatomici sopra la lingua dedicati all'Illimo e R.mo monsignor Lancisi, medico 
della S. di N. S. Papa Clemente NI e Lettore di medicino nella Sapi di Roma da Tommaso 
Alyhisi, maestro in chirurgia nello Smodale di S. Maria Nuora di Firenze, In calce si legge : Di casa, 
in Roma li 20 gennaio 1703, L'opera, di pascine 32 sul recto, si conserva nella Biblioteca Lancisiana. 
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per dimostrare i bulbi olfattori il museo delle sue lucenti tavolette ha l'en- 
cefalo dell'uomo, del cane, del gatto, della lepre e della pecora, rendendoli 
con efficacia. 

I seni sfenoidali furono conosciuti da Î) de Vigo (1460-1529) (1), ben de- 
seritti da Berengario da Carpi — il quale raccomanda di segare l'osso cunei- 


FIGURA 4 — Frontespizio del trattato di CAssERI sugli organi 
dell'udito e della voce (1600) : insieme con quello sugli or- 
gani dei sensi costituisce una delle opere fondamentali 
della nostra anatomia. 


forme nel suo mezzo, fino al palato, per conoscere le sinuosità interne del 
naso — e poi da Ingrassia. 

Leonardo da Vinci riesce intensamente e immediatamente suggestivo 
nel rendere il seno frontale e il mascellare, di prospetto e di lato, dopo averlo 
aperto. Molinetti accenna alla perforazione dell’antro a traverso la guancia, 
«quando sia affetto da malattia. 


(1) La pratica universale in cirugia di nuoro ristampata e ricorretta, Venetia, 1598. 
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Uno che nella morfologia «li questi seni ha veduto più innanzi è stato il 
Falloppio, in cui non appare il suo sforzo di conoscersi e di ritrovarsi ; par- 
lando dei seni frontali, egli soggiunge « Vestiuntur illi sinus, sicut alii, 
tenuissima quadam membrana aut pellicula », anticipando le notizie di 
Schneider sulla pituitaria. 

Anche Fabrizi d'Acquapendente riprodusse il naso con pari efficacia 
nella evidenza delle linee e dei profili e acquistò cognizioni esattissime sulle 
minuscole ossa ; chiama acquedotto la rima incospicua che si vede a lato 
del vomere. 

Pietro Servio di Spoleto (+ a Roma, ove professava, nel 1658) scrisse 
con movimento e linea agile De odoribus dissertatio philologira (Roma 1641). 


Falloppio, Eustachi, Ingr: a, Fabrizi, Casseri, Valsalva e gli altri mi- 

nori hanno dato tal contributo di conoscenze sull'anatomia dell'orecchio da 
farla progredîre d'un tratto di molti e molti secoli. 
n possiamo fermarci a considerare tutta la loro opera; basterà ricor- 
dare come il solo Eustachi ha veduto — oltre il dottrinale già acquisito e 
da Ii controllato e raffinato —- la staffa, la finestra ovale, l'acquedotto, i 
rapporti precisi a doccia dell'ottavo e settimo paio di nervi cranici, l'uscita 
del facciale dal foro stilomastoicdeo, il muscolo interno del martello, la tuba 
che va col suo nume, la polvere uditiva, il nucleo 0 modiolo della chiocciola, 
le sue rampe, l'origine e il termine della corda del timpano (1). 

Casseri ha dato una esposizione metodica e completa dell'organo dell'u- 
dito e della sua gelosa funzione, Per primo dimostra che i pesci hanno solo 
Vorecchio interno, mentre i cetacei (pisces respirantes) posseggono anche 
il medio e Vesterno, Stilizza la morfologia del padiglione, con frequenti 
richiami di anatomia comparata, tratta della sua «costituzione risultante 
della cuticula (epidermide), della cute \(derma), della membrana nervea 
{connettivo sottocutaneo) e della cartilagine auricolare ; vi mancano la 
pinguedine (pannicolo adiposo) e il muscolo membranoso (pellicciaio) di 
altre regioni del corpo. 

Tra i muscoli auricolari estrinseci, oltre all'auricolare pusteriore — 
perto da Realdo Colombo — descrive per primo altri due, situati sotto 
ul legamento auricolare posteriore; sui precedenti autori il Casseri ha il 
merito di avere confrontato, con un metodo naturale di scomposizione e 
contrapposizione, le episodiche disposizioni dell'uomo con quelle degli altri 
mammiferi e molte delle sue figure sono migliori di quelle dei moderni trat- 
tati di anatomia veterinaria. Con senso vivo della realtà immediata dà la 
morfologia dell'osso temporale in modo più chiaro ed esatto dei predeces- 
sori e pone în evidenza Je principali differenze di forma tra il temporale 
dell'adulto e quello del bambino. Osserva come l'annulo timpanico del neo- 
nato si accresca e sì saldi nell’adulto col resto del temporale. Notò per primo 


@ GL Bnascioi: L'opera muttomuieo di Bartolomeo Ensi 

larime L Università. di Roma. 1909. 
L'enatomia evstichiana dell'orecchio, ibid. 
Baztalomeo Evstachi, în «Vite dei medici e 


chi, Atti della cli 


1». Firenze, 1913. 
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la costante obliquità della membrana timpanica — dimostra che Galeno la 
conobbe, sebbene non la menzioni in modo esplicito — ne studiò l'inserzione 
all'annulo timpanico, ne vide i rapporti col manico del martello e risolse 


FIGURA 5. — Una delle tavole eustachiane edite dal Laxcisr: bellissimo 


il disegno dei muscoli della faccia, del eapo e del collo; le figure 9 e 10 
recano gli ossicini dell'orecchio e il muscolo tensore del timpano. 


il problema del rapporto con la corda tympani; credette che originasse dal 

pericranio e ciò contro l'opinione di altri, che la derivava dalle meningi 0 

dai nervi encefalici. Illustra la forma della cassa timpanica (concha), i suoi 
- 
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fori, specie Ia finestra ovale e la rotonda, mostrandi 
del Falloppio ; esamina la mucosa della cass: 
semicircolari ((abyrintQus), stabilendo che 
me allora si pensava ; nella chiveciola 
per primo descrive la lamina spirale. A proposito dei tre ossicini dell'udito e 
delle loro articolazioni, è strato il fatto che mentre li vide e li rappresentò 
in molti mammiferi, non vi rinsci nella scimmia, che la credette priva ; am- 
mise che gli uccelli avessero due ossicini, interpretando come ossa distinte 
parti di quell’apparecchio che ci è noto con nome di columella. Tratia poi 
dei muscoli degli ossicini; prima del Casseri se ne conosceva uno solo — il 
muscolo interno 0 di Eustachi, ogui ensor tympani, — ma egli esamina l’a- 
zione dello stapedio e del tensore del timpano sulla catena degli ossicini e 
quindi sulla membrana. 

Dopo avere studiato la fisica «del suono, viene alla fisiologia dell'orec- 
chio, nei segmenti: esamina l'importanza della posizione e topogra- 
fia dell'organo uditivo, msidera il pad me organo ricettore del 
la funzione delle sue varie parti, dei muscoli auricolari, del meato 
nditivo, delle cavità dell'orecchio medio e interno; discute sull'ufficio della 
membrana timpanica, credendo che il precipuo sia di impedire ogni co- 
municazione tra L'ambiente esterno e l'orecchio medio, ma nota che la sua 
natura non è tale da ostacolare il passaggio di quel fuido misterioso che per 
seri era il suono, Funzione degli ossicini è di cooperare, in una passiva 
ubbedienza, a trasmetterio, come mostra Vesperimento «sì quispiam, tra- 
bem, sive baculum lignenm, nut um ferreum, insignis longitudinis, in 
ino extremo leniter feriat, ut ipso vix percipiatur, et alins alteri extremo 
audsit, eique anrem admoveat, quat alter, qui ictum dabat, et ei erat pro- 
ximus ». 

L'aer ingenitus era tuttavia ammesso nelle cavità dell'orecchio e il Cas- 
seri deve discutere della produzione spontanea di tale aria — mentre gli 
sfugge a tal propostito l'importanza della tuba eustachiana. Cerca di ri- 
solvere parecchie questioni mediche e fisiologiche sulla fumzione dell’orec- 
chio; dibatte sui rapporti fra la forma del pudizlione e i sentimenti dell’in- 
dividu» (1); ricerca infine le cause della sordità, convenendo con Aristotele 
che talora diviene dal putrefarsi del cerume, « excrementum auris », con- 
tro l'idea di Giovanni Argentero (1513-72), che la voleva indotta dai vapori 
derivanti dall’encefalo. 

Cecilio Follio o Folli, nato a Fanano nel Modenese .(1615-60) esaminò 
con brio e con piacevole varietà le parti del nostro orerchio, dandone la de- 
serizione in una lettera di poche pagine diretta a Tommaso Bartholin, ac- 
compagnata da una tavola con sei figure (2). Nella prima dà con facili tocchi 
il labirinto e la chiocciola: vi si vede ia finestra rotonda e l’ovale; i canali se- 
micircolari non sono resi male ed ha avvertito che due di essi si uniscono 
con uno dei loro estremi verso il vestibolo, in uma sola apertura; vi si parla 
del piccolo forame che secondo Folio trafora uno dei giri della chiocciola e per 
il quale passano dei vasi sanguigni. La seconda figura ha pregi di disegno 
e di forma (interno dell'organo dell'udito, le cui parti sono adese alla por- 


i più completo e sottile 
. Dà brevi notizie sui canali 
mo tre seli e non innumerevoli 
se; che i giri di spira sono tre e 


[ 


(@) Cfr. G. Bicasciosi, L'orecchio è il nosì nl sistema antrapomettico di Leonardo da Vinci. 
Roma, Nardecchia, 1920. 
(2) Vora umrîs interna» delineatio, Venetiis. 1685. 
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zione squamosa del temporale): vi si osservano particolarità intere: 
l'apofisi gracile del martello — sconosciuta agli anatomici anteriori — alla 
quale dice che si attacca il muscolo esterno. (Egli invita ad accettare il pic- 
colo osso rotondo della staffa, stapedis osseus quidam globulus, che ha inta- 
gliato nella seconda figura e indica così l'osso lenticolare, la cui scoperta 
si attribuisce da alcuni a Sylrius (Franz de Bog ella terza figura si veg- 
gono gli ossicini dell'orecchio e vi si distingue l'osso lenticolare, aderente 
alla testa della staffa. 

La quarta rappresenta la chiocciola rovi 


ta e veduta dalla parte che 


FiGurA 6. — Dal PERRAULT: Essaie de Physique, cce. 1. II pagg. 204 @ 205. 
Nella figura 1: una sezione frontale del cranio, in cui si veggono le ca- 
vità dell'orecchio. Nella figura 2 sono rappresentate e les trois cavitez en 
relief, c'est è dire qu' il faut supposer qu' elles ont esté remplies de quel- 
que matière solide. AB, ce qui a remply la première cavité jusqu' au 
Tambour: (DE, ce qui a remply la seconde cavité appelée In Quaisse du 
Tambour. ©, ce qui a reraply la partie qui va à l’Apophyse Mammillaire, 
D, ce qui a remply celle qui produit l'Aquedue; e, ce qui a remply le 
Vestibule du Labirinthe; a, ce qui a remply le canal vertical conjoint; 
d, ce qui a remply le separé; e, ce qui a remply 1° horizontal; d, ce qui a 
remply le Limacon ». Figura 3: la catena degli ossicini, 


corrisponde al cervello: son ben disegnati i forami vascolari e l'origine del- 
l'acquedotto di Falloppio. Dopo avere rilevata ogni parte dell'orecchio iso- 
latamente, l'abilità di trascrizione imaginativa ha trovato i più squisiti co- 
rollari della persuasione grafica raccogliendole nella loro vera poizione 
in una fignra molto esatta: preciso è il sito dell'inendine. Nell'ultima è 
riprodotto il setto che divide la chiocciola in due giri, e lasciano tracce i 
vasi sanguigni che serpeggiano nell'organo, 

Paolo Manfredi di Camajore in quel di Lucca (+ 1716 a Roma) itetinse 
più esattamente la forma conica del braccio del martello e vide una pre- 
sunta membrana propria che riempie lo spazio interposto della staffa {1). 


(1) Norae observationes circa urcam centi ct anrem, Rotose, 1668; anche nella Bibl. anat. del 
Manget. 
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L'anatomico Bartolomeo Simoncelli compendia la direzione e la divi- 
sione del nervo acustico e con molta cura ne seguì la distribuzione per la 
chiocciola e per i canali semicircolari: ma poi — deviato da qualche. appa- 
renza — crede che il nervo rientri riella cavità cranica a traverso dei fori 
ossei e somministri dei filamenti alla dura madre. 

Antonio Molinetti serive con rapido e largo stacco dell'organo dell'udito 
nelle citate Dissertationes. Egli insiste sulle analogie fondamentali dei vari 
sensi: 


« Sensus omnes operationes codem modo compleri, et perfici, rationi valde con- 
sonum mihi videtur; tum quod eiusdem animae sint effectus, ad rerum scilicet exter- 


PG 


Fiouna 7. — Dal PERRAULT, 1. e. IL. 214-3. Figura 1. Cassa del timpano nel- 
l'orecchio del monto: condotto uditivo esterno aperto; 2, metà « du 
conduit que l’Aquedne a dans l’os, qui est aussi &breché ». Figura 2. L'os- 
setto unico degli uccelli: « a c, la partie attachée è la peav du Tam- 
bour; 6, la partie qui bouche le trou ovalaire qui tient lieu’ d'Etrier. 
Figura 3. « Represente la teste d'un Cocq d’Inde dont on a couppé 
le derriere ». 


narumi perceptionem incumbentis ; tum quod species prodeuntes ab obiecto, aut quo- 
modocunque appel velis, corpuscula excitativa sensus, et copulae quodammodo 
sentientis cum sensibili, eodem modo hoc i ipsum praestent, puta, sensorium afficiendo, 
atque mutando, quod etiam unum semper, et idem in omnibus est. 


Un altro punto degno di rilievo è quello relativo al parallelo da lui sta- 
bilito fra l'organo della vista e quello dell'udito: 


« Quemadmodum enim vitreus ille humor, refractos, ope crystallini, radios, et 
in conum redactos, primum a retina quodammodo submovet; mox, producta eorun- 
dem pyramide, vehementius in eandem impingit; in aerem sonorum pluries refle- 
sum, et multiplicatum in labyrintho, Cochlea primum. suscipit, perque Cochleares 
idest spirales snos ambitus muitum diffundi cogit, non sine roboris incremento, atque 
impulsus, demum in tunicam perducit, simillimam Retinae, productam ab expansa 
substantia molli nervi anditorii.... » (c. VII. 
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Osservazioni dello stesso ordine troviamo nel Morhoî, il quale dimostra 
vasta coltura e raro acume nello scrivere degli organi dei sensi. Prendendo 
a parlare dell'udito « cujus cum V singularis quaedam affinitas est» os- 
serva: 


« Quemadmodum enim radii a corpore lucido sparguntur; ita et radii quidam © 
sonori a corporum collisione, quorum quanquam motus tardior est, est tamen aliqua 


FIGURA 8 — Frontespizio de La YAsorie de l'ouîe di LecaT. 


proportio.... Ac notavit Bartholinus (1) multum conferre ipsam Iucem ad expedi- 
tiorem anditim. Quod exemplo surdastrorum probat, qui si ad fenestram vel ad can- 
delam admoverint aures, species sonorum percipiunt facilins, cum in tenebris au- 
diant nihil » (2). + ‘ 


‘Merita di essere considerata la somma di studi recati dal Perrault sulla 
fisica del suono e sull’anatomia comparata dell'orecchio (3). Nella prima 


() Ta, BARtnoLINES, De Inee homiunm et bentormm tribns admivandis hiistoriia ralionibusgne 
novis referti, Mafniae, 1669, MII, cap. 2. 

(2) D. G. Mormomus: Disserfationes academicae et epistolicae, Hamburgi, 1699: diss. 1I in 
data 1676, De paradoris sensuum. E° divisa in cap. I. De P. sensuum în genere, IT. De P. visus, III. 
De P. anditus, IV. De P. odoratus et gustus, V. Do P. tactus. 

(8) Essais de Physique ou recucil de plusieurs traitez tonchant le choses naturattes, tome II, per 
M. Perrault, de l'academie R. des Sciences, Docteur en Medecine de la Faculté de Paris, ibi 
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parte delle sue ricerche spiega « quelle est l'agitation de l'air sui fait le 
bruit », nella seconda occupa «de quelle maniere la recontre de deux 
corps produit l'agitation particuliere qui fait le bruit », nella terza infine 
indaga « comment l'agitation particuliere de l'air qui fait le fruit, est rendug 
sensible à l'organe de l'ouîe ». Gli difetta la fiducia dei temperamenti pura- 
mente vi: e sente il bisogno di insistere e di logorare, finchè nua sa messo 
nella sua verità un che di inquietante. 

Dopo aver premesso che «ce qui appartient à l'ouîe est tres-ubscur », 
il Perrault divide l'orecchio in esterno e interno. Quest'ultimo risulta di 
due cavità, la prima, data dalla cassa del timpano compresa la parete la- 


IC 


FiGURA 10. — Modello di cornetto acustico, 
descritto da LEcAT nel suo 7railf des sens. 


sit 


FIGURA 9. — Vari modelli di cornetti acustici 
descritti da LecaT nella 7'Adorie de l'ouîe. 


birintica ; la seconda «est le labyrinthe, qui a cinq parties scavoir le vesti- 
bule, les trois conduits, qui sont l'horizontal, le vertical conjoint, le vertical 
separé, le limacon, dans lequel il faut remarquer le noyau, la membrane 
spirale, l'air implanté », Vi è in ultimo «le nerf de l'owîe, qui est double, 
scavoir la portion molle et la portion dure qui se divise en trois rameaux, 
le premier, le second, le troisieme ». 

Dopo avere costruito una ingegnosa fisiologia dell'orecchio, in cui si 
insiste nelle analogie fra occhio e organo dell'udito, l’autore dedica gli ul- 
timi due capitoli a questioni psicologiche e filosofiche relative alle superiori 
attività della mente, specie in rapporto alle due questioni « comment l’ani- 
mal connoist l'impression que les objets font sur l'organe da l'ouie » e « du 
jugement que l’animal employe pour éviter erreurs dans lesquelles le sens 
de l'ouie peut tember ». 

Accenneremo soltanto al Traité de l’organe de l'ouîe, contenant la struc- 
ture, les usages et les maladies de toutes les parties de l’oreille, del Du Ven 

N 
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ney (1683) che doveva ben presto essere superato dalle ricerche degli italiani, 
alla scuola bolognese, e alle due opere del Lecat, l'una intitolata Traité 
des sens (1740) e l'altra dedicata alla Théorie de l’onie (1). 

Ma la più esatta e minuta descrizione De qure humena si deve al Val- 
salva, del quale ho parlato così ampliamente altrove (2), che ritengo sia suf- 
ficiente ripetere soltanto il giudizio espresso sul suo trattato da Emilio De 
Rossi, il quale lo chiamò «libro elegante di quel genio. che ogni medico 
italiano dovrebbe almeno aver letto 


e si sv 


Parallelamente alle ricerche anatomi ero numerose le inda- 
gini di fisica acustica, che, già accurate e svariate in Leonardo da Vinci, si 
moltiplicarono con la senola galileiana. Se alcune avevano carattere di cu- 
rio; scientifiche — come appare, ad esempio, dalla monumentale Mu- 
surgia del p. Kircher — altre toccavano i più alti problemi della fisico-ma- 
tematica: noi qui non possiamo trattenerci su questo vasto campo di studi, 
che in parte sono accennati nella Storia del metodo sperimentale in Italia 
«lel Caverni 

Le questioni relative alla fisiologia dell'udito interes: 
autori, in opere generali, non dedicate er professo all'argomento. Molte di 
queste, che citiamo in nota (3), si conservano nella biblioteca lancisiana, 
e però dovettero formare oggetto di studio del nostro archiatra. Basti averle 
ricordate. 

di ci fermeremo soltanto su alcune, oggi meno note, che pure ebbero 
grande influenza all'epoca lancisiana. 

Il Della Porta (4) in un suo libro ricava, rapido e nervoso, « come si 
possa far un istrumento co 1 quale possiamo udir lontano »: 


arono moltissimi 


« Der ritrov ve la forma di questo î to, è bisogno che faccitno con- 
siderazione dell e di tutti gli animali, i quali sono di perfettissimo uditi 
La forma dunque dell’istrumento che da far intendere bisogna che sia grande, con- 
savo, et aperto, e dentro fatto a lun mi; perchè di gli toni venes 


NVIL siéele (Revue medicale de Norman: 


dI Ufr. Ri Meor: Notes sur l'orologio @ Ronen 0 
die, 1905) 

H. Garnieg: Los maladiee de l'orcille cl lenr traitement en France on diceptiéme siéele, d'apròs 
les documents de l'épaque (Feho med. du Nord, 19 dec. 1897), 

® AscioNi: Valsalva. Le opere n l'uomo, secondo documenti 
prof. V. Pensuti. Roma, 1911, 

(8) Rierealione dell'occhio e della mente nell'ossorvalion delle chiocciole prapasta è curiosi delle 
dopere della natura, del P. Fituro Brosaysr della compagnia di Gesi, in Roma, MPULXX 

I. FeRueaiv8, Audit esse magis necessarium quam risum, 

M. Fanes, De homine, 1 IL prop. 57 (e auditus ora 

I. Lavatus, Florileginm rerbo anditus et andìre, Argentorati 

Pu. Metis, De notura strvetnraque hominis, Venetiis, 1552 (fol. 71-80) 

N. NAxcELLC8, Analogia Microcosmi ad Macrocosmon, idest Retalio et Propolio Universi ad 
Hominem: in qua quid in utroque dispiri queot, Theologice, Phiysice, Medice, Historice, et Mothema- 
tice disceptatur... Lutetine  Purisiorum, MDCXL 0. HI, p. 2 cap. 2ì. 

NE. Panisanes. De uricrocasmiea stabilitate, Venetiis, 1623, (lib. 11). 

MOTTES, Physica curìsa, sive Mirabilia naturar et artis bbri NII comprehensa, Merbipoli 
LIL cap. 33 (Mirabilia oculorum et visus, M. aurium cl sudituo, M, nasi et odoratus, M. 
gustus, M. tactus). 

(8) Della Magia Naturale, Vibri XX. 


editi. con prefazione del 


‘apoli. 1611. 
41 - Giornale di medicina militare. — Fasc. IN. 
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sero dentro, offenderebbero il senso ; la seconda, che per quella lumaca, entrando vanno 
intorno, intorno, rompendosi la voce per quei rivolgimenti si viene a moltiplicare, 
come veggiamo nell’eco ». 


Su altri principi costruirà Samuel Morland (1625-95) il suo porta-vocè 
(1670) — detto tromba stentorea o tuba stentorophonica, — il quale gli servi 
per alcune importanti esperienze di acumetria (fig. 11): tra l'altro egli con- 
cluse «que chaque point de l'axe est un foyer où la voix se ramasse, que le 
principal, c'est-à-dire le point de la plus grande augmentation est en B, 
et que la voix s'augmente d'autant moins que le diametre du tuvau est plus 
petit» (1). 


Fieura 11. — Il portavoce di MorLaxD (1670-72) 
e le esperienze di acumetria eseguite con quello. 


Buon cultore di acustica musicale e dei problemi affini fu fra noi Pietro 
Mengoli (1625-86), dottor dell'una, e l'altra legge, e di filosofia collegiato, 
Prior di S. Maddalena, e publico professore di scienze mecaniche nello Stu- 
dio di Bologna. Nelle sue Speculationi di musica {ibid., 1670) narra le fasi 
per cni giunse ad esse: «io cantavo sin da fanciullo di dieci anni d'età, e come 
sempre sono stato curioso di sapere il perchè delle cose, subito che si co- 
minciò ad aprire l'intelletto con gli elementi, circa gli anni diciotto, applicai 
l'animo per intendere le ragioni del canto... ». Dopo lunga lena di studi nel 
1658 compose un trattato di musica, mentre continuava le sue esperienze 
fisiche sul monocordo ; ma non soddisfatto volle, per trovarvi dentro il signi. 
ficato fermo, perenne, con l'aiuto dell'anatomico Gio. Galeazzo Manzi, inda- 
gare la struttura dell'orecchio. 


(1) Extroîl d'un disconra du chevalier Morland, sur un porle-soix qu'il a inventé (Jour. des 
scavants, 1672; Collection academique, I, 1755, 264). 
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Così ha potuto definirlo; 


« L'orecchio è un’organo, per cui l'huomo posto dentro la sfera sonora comprende 
il suono, e le consonanze, e le canzoni. L'orecchio ha tre parti, la esterna fuor del buco 
dell'orecchio, che si vede esposta nella testa dell’huomo; la mezzana, che è il buco 
stesso aperto nell’osso della tempia, che si vede ne’ teschi; l'interna...... ed è un'osso 
pietroso, e spongiforme, in cui si vede un’antro, cioè una strada ricorrente al bucc 

in figura di nastro; e intto l'osso è scavato in forma di sponga, e in tutti i fori 
stanno tese le tele, che rinchiudono l'aria ivi dentro impiantàta.... » 


Interessante è la parte în cui espone uma historia naturale della musica, 


che si inizi 


« Comincia il suono della © 


due parti dell'aria, le quali nel dipartirsi 
l'una dall'altra, danno luogo al vacuo d 


rin; ove altre due parti d'aria concorrono 


Schema del labirinto acu- 
ndo D. BARTOLI (Del suono, 
ecc.. pag. 319): €’, forame ovale « che 
mette l’aria + nel labirinto; E, il ro- 

E FFF, «l'un de' due giri 
olgon la chiocciola »; D DD, 
giro. In @, il nervo uditorio, 


Ficura 


a collidersi: e perchè le prime due parti d'aria inclinano a ritornare al centro della 
collisione, e pur non possono, perchè il posto è preso; si dipartono dal centro per 
linee cincinnate, e ricorrenti quasi al primiero luogo; nel che fare vanno a collidersi 
con le parti d'aria, che hanno preso il posto. E così Ia specie del suono si moltiplica, 
e si stende... ». 


L'unico appunto che si può muovere al Mengoli si è che sotto l'aspetto 
di una compieta spiritualità, le sue pagine cristalline non lasciano talora 
veder nulla, a forza di fissarsi sui pori e le molecole sonore. 1) suo libro, 
come un microfono, impedisce sovente di udire, a beneficio di inquietudini 
foniche, minime, i fragori orchestrali della vita. 

Donato Rossetti dedica alcune pagine (17-18) delle sue Antignome ar 
quesito come si oda sotto acqua, e che si ode in tutti i liquidi. Egli scrive: 


Nell'udire sotto acqua mi pare di doverne cavare, che si possa udire anco 
sotto li altri liquidi, perchè una volta che si ode fuori dell'aria, non so vedervi re- 
pugnanza per dire che a similitudine di questa si oda sotto a tutti quegl’altri corpi, 
che per la loro finibifità possono incresparsi, è ondolare. 
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In mare feci esperienza e trovai, che alla misura di un mezzo braccio in circa u- 
divo ciò, che discorreva uno senza Sforzo di voce; e che così allontanandomi dalla 
superficie, e mettendo l'orecchio al ginocchio di chi doveva parlare, che poteva es- 
sere un braccio e mezzo sotto acqua, distinguevo le ditioni proferite ad alta voce; 
ma messoli l'orecchio al piede sentivo il muoversi dell’acqua, € non so che di suono, 
ma in confuso, e senza poter dire che cosa fosse ». 


FIGURA 13, — Frontespizio della Musurgia universalis del l'adre 
Kirche: una delle prime opere complete di acustica fi- 
«ica e musicale e di fonetica. 


Grande successo ebbe il libro del gesuita Daniello Bartoli (1608-85), Del 
suono, de' tremorì armonici e dell'udito (Roma 1674) in cui è dato ampio 
sviluppo alla parte fisica, mentre è meno felice lo svolgimento della ana- , 
tomia e fisiologia dell'orecchio (fig. 12). Questo trattato fu anche molto bene 
giudicato fuori d'Italia e, ad esempio, il Morhof lo cita con deferenza. 

Quest'ultimo ha pure prodigato gran copia di nozioni di acustica in un 
lungo scritto — compreso nell'opera già citata — dallo strano titolo « Sten. 
tor YAAOKAANTHS sive de schypho vitreo per certum humanne vocis s0- 
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num fraeto ... Dissertatio, qua soni natura non parum illustratur » che pren- 
de le mosse dall’esperimento un tal Nicola Petter del quale era fama 
‘hyphos vitreos voce sua frangere possit ». 
Cavalieri (+ 1647) quando pubblico la sua grande Geometria il Galilei 
lo chiamò ingegno mirabile, nuoro Archimede e il Frisi « geometra che con- 
fina con Archimede e con Newton; dalle invenzioni geometriche del primo 
volato sin a fissare le invenzioni analitiche del secondo ». 
Eeco alcuni brani del suo libro Lo specchio ustorio (1), che ries 
alto interesse per noi: 6 
Come possiamo sentir quel suono, che per altro non s'udirebbe 0 sentir me- 
glio quello che debolmente sì sente. (Cap. XNNV 


In due maniere noi possiamo ottener questo, ma prima fa di mestieri conside- 
rare se il suono che si ha da sentire è un solo, e vicino, ovvero se è un solo, e lon- 
tano ovvero se sono più suoni insieme come sariano i ragionamenti fatti in 
un da ie adunanze di nomini, che discorressero, ovver il mormorio 
d'un finme o simili altri suoni. Se adunque il suono sarà nn solo € vicino, non è 
dubbio alcuno, che sarà d'ogni altro più atto lo specchio ellittico mettendo l'orecchio 
in un de' fochi e nell'altro standosi il corpo senante; ma quando sarà un solo molto 
lontano, allora sarà atto a questo servizio anco il parabolico, mettendo l'orcechio nel 
di Ini foco, © finalmente, quando fosser più suoni insieme, allora più atto di titti 
sarà l'Iperbolico come quello che raccoglierà più linee sonore; pussiamo poi in due 
modi ottener questo, cioè 0 prevalendosi dello specchio ellittico, parabolico o iper- 
bolico 0 del cannone; ma stimo più atto di tutti il c 
accomodare dietro di quello senza impedire le lin 
vendo l'orecchio starlì dinnanzi, può apportarii. qualche impedimento, avvertendo 
però, che questi istromenti vogliono essere grandi per le linee sonore pi! e per le 
lucide, poichè il suono non soggiace così a queste leggi, come il lume, propagandosi 
quello anco per linea flessuosa, cagionandosi es 1 pulsione dell'organo del- 
l'udito, fatta dall'aria tremante di più, e men veloci trem che fanno l'alto, il 
basso, il grave e l’acuto nel suono... 


10 di 


annone, perchè l'orcechio si può 


sonore, dove nello specchio do- 


Come possiamo invigorire il suono, sì che sia sentito più gagliardo, che 
non vi sentirebbe. (Ca. NNNVI). 


Questo pur si potri 
Ellittico fatto con la de 
della voce e il punto dell'udito, poichè formando la voce in un di quei fochi, si sen 
tirà (per unirsi molte linee sonore in un sol punto) gagliarda più, che senza il detto 
Cannone si sentitebbe ; il Cannon Parabolico poi le manderà parallele, e l'/perbolico 
divergenti; intendendo però per specchi nel suono quelli, che avranno la superficie 
in qualche fnodo liscia, se ben non rappresentassero le imogini; e Chi facesse una 
tromba Ellittica, Darabolica, © Iperbolica, che avesse il foco, dove se le dà la voce, 
forse saria meglio delle nsitate. x 


re con i medesimi specchi e in particolare con il Cannone 
a proporzione, e misura, sì che sian 


suoi fochi il punto 


Come si possa fabbricare una stanza talmente, che chi starà in un ‘angolo 
di quella, senta il suono fatto nell'altro angolo, diametralemente oppo» 
sto, non sentendo coloro, che saranno nel mezzo. (Cap. NNXVIL). 


Non solo lo specchio, e Cannone far: 
pezzo della superficie di que 
che il volto sia un pezzo, ò frusto di superficie E 
i due fochi di quella ven 
remo, che stando 

remo ciò, che di 


no i suddetti effetti, ma ancora qualsivoglia 
e però se noi fabricaremo una stanza con tal’arte, 
Îlittica in tal modo disegnata, che 
no ad esserne gli angoli opposti di detta stanza, prova 
n un di quegli angoli con l'orecchio in un dei detti fochi, senti 
un altro nell’altr'angolo dell'altro foco bassamente, sì che non sia 


(1) Lo specchio vstmio del P. F. Bonacentura Caratibri Girsrata orcera Trattato delle settioni 
coniche e di alenni loro mirabili effetti intorno al tu fatto ri 
stampai in Hologna. G. R. Ferroni. 1650. 


colo, freddo, nova e mi 
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inteso da coloro che saranno in mezzo, So che scorrendo la voce sopra d'una tersa 
superficie, senza interrompimento alcuno, suol farsi sentire più gagliarda dell’or- 
diario, come si sente longo un fiume, che sia placido, ovvero un muro, che sia ben 
pulito, è da angolo è angolo, come nella sala del Nereni 

tuttavia so anco, che se a questo s'aggiongerà, che si 
nel modo di sopra, che farà quel migl 


FIGURA 14. — Quadro simbolico riassuntivo del contenuto 
della 3/usurgia: ove appare il modo di generarsi il 
suono nelle sue varie forme. 


che il resto della stanza sia ben pulito e liscio e sia di superficie Ellittica per un 
verso, e diritta per l’altro (acciocchè îl muro stia a piombo, conforme all'ordinario) 


€ che non vi siano cornici, ovvero cordoni, che così si darà quel maggior aiuto alla 
voce, è suono, che sia possibil darvi all'aperta; dico all'aperta, poichè per canali 

Ito bene potersi parlar di lontano, ma in quelli non v'è artificio, per 
ione, ma semplicemente mantengono la voce gagliarda, per la super- 
ficie tersa del canale, e per il tremito dell’aria, che senza patire turbamenti per la 
strada, incorrotto perviene all’orecchio, e di quì si può raccogliere, che all’aperta es- 
sendo una cavità di muro, è di monti di superficie Ellittica, faremo sentire un'Eco 
perfettissima, se stando nell’un de’ fochi di quella, l’uditore sarà nell’altro foco, 
poichè sentirà la voce primaria e poi la riflessa ingagliardita... 
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Queste ricerche di fisica e di fisiologia dell'udito dovevano portare ad 
una applicazione pratica della più alta importanza sociale, cioè ai primi 
tentativi di educazione dei sordomuti: essi risalgono appunto a quest'epoca 
e l'evento merita di essere fissate. 


Fioura 15 — La genesi dell'eco. Dalla Musurzia del Kikentt. 


Né dà contezza il Wallis (1) in una bellissima lettera al Boyle, il celebre 
fisico e chimico, che fu riprodotta quasi cento anni più tardi nella collezione 


accademica di Francia, ove nell'indice sommario si legge: 


(1) Lettre du D. P. Wallis a Roberi Boyle Ecuyer. au sujet de l'essai qu'il a fuit d'apprendre 
A purler, et de faire entendre une langue è un homme sourd et muet; et oi il rend compte du succès 
de son entreprise (Collection acad., 1. II. MDCCLV. pag. 277): la lettera è stata scritta a Oxford, 
de 14 mois 166 1/2. 

Si vegga Gictio Fragen, Alce leltere del dotl. Giovanni Wollis. professore dì matematico nel 
‘rsità di Osford intorno all'istruzione dei sordomuti (L'educuz. dei sordomuti, 1903). 
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onrds et muets de maissance, peuvent. parvenir 
des mots, soît prononcés, soit éerits. Il peuvent aussi les 
emtendre les signes les plus exprissifs, quiell 
langue et aus levres, et quels mouvements il doivent leur faire executer. 

Mais pour cela il faut qu'il n'y air aucnmi défaut de conformation dans l'organe 
de Ta voix, et que des sourds ne soient muets, que pour n'avoir jamais entendu 
de sons articalés. 

M. Wallis vient à out de faire parler anglois anparavant sourds, et muets. 
L'un d'eux prononca devant la Soc. R. de Londre tons les mots qui lui furent pro- 
poste (21/5 1002). M, Percire fait actuellement è Paris ce que fasoit alors Wallis 
Oxford ». 


comprendre la significatior 
prononcer en leur faisant 
disposition il doivent donner à la 


Così i veri conquistati in campi dive rivelarono determinati 
porti tra fenomeni che sembravano disparati: le conoscenze proprie di una 
specializzazione del sapere toccavano il limite estremo del campo delle no- 
zioni proprie dell'altro. Le scienze si sono date aiuto a vicenda, donde non 
solo un incessante sviluppo di ciascuna di esse, ma ognuna attingendo da 
fonti che alimentano le altre, tende nuovamente ad aggruppars 
bile armonia in un complice 
formano nuovi 
lo scopo « 


con mira. 
to ingranaggio, Per opera di menti sintetiche s 
irpi di dottrina, che basati su metodi positivi d'indagine per 
raggiungono, fors'anco senza mirarvi, costituiscono il tangi 
bile progresso umano nella conoscenza di quei veri che sono esponente ii 
civiltà, 


VI: 

Gli antichi anatomici descrissero l'occhio umano come un organo co- 
stituito da tre tuniche concentriche e da tre umori. Questi erano lPumor ae- 
queo — che anche oggi porta questo nome, — l'umore cristallino — cl 
chiami ora lente cristallina — e umor vitreo, che noi diciamo corpo ritri 

La tunica esterna 0 fibrosa — selera, cornea opaca o dura degli 
chi — oggi si distingue in due porzioni; il segmento anteriore traspi 
o cornea e la porzione opaca posteriore, la selerotica. 
tunica media — che chiamarono urea, perché simile a 
nera privato del gambo — si riparte in una porzione pe 
è pigmentata, la corvidea, in un segmento medio muscolo: 
la sona ciliar 


im acino d'uva 
teriore vascolosa 
> e papillonato, 
e in una specie di diaframma anteriore, perforato nel e 
tro, liride. La tunica interna — che dissero retina, aracnea, aracnoidea, 
ricordando essa una tela di ragno — oggi si distingue in ima porzione po- 
steriore nervea, la retina propriamente detta, e in un segmento anteriore. 
epiteliale, la porzione ciliare e irideu della retina. 

Fabrizi nel suo De risione, rore, awditu (Venetiis, 1600), coglie i caratte 
delle tuniche dell’ (1). La cornea è diafa composta almeno di 
quattro strati, , ellittica in molti animali, conica nei pesci. 
La sclerotica è coperta anteriormente dalla congiuutiva, sotto la quale 
sono estesi i tendini dei muscoli degli occhi. La selerotica stessa è bianca, 
molto più forte e più densa della dura madre ed è cartilaginea nei pesc 

L'uvea proviene dalla coroide; ma è due volte più densa: il suo tratto 
anteriore, l'iride, è variamente colorato, La pupilla occupa il centro dell'iri- 
de, la quale è mobile sotto l'azione della luce, come aveva notato Leonardo 
da Vinci: « tanto cresce la popilla dell'occhio quante diminuisce ta cl 


ae 


GI) G. Romi; Lee merito» analomiguea de 4. F, d'Acquapendente, Arch. il de biol., 1883, 
HI, 380, 
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impreme », e in altro luogo «la 
crescere è diminuire cresce e 


rezza del giorno od altra luce che in lui 
luce over popilla dell'occhio umano nel s 
manca la metà della sua grandezza » (1); 


ri 


‘amarzg ate e 


FiaURA 16, — Una delle tavole eustachiane edite dul L. 
Le tuniche dell'occhio umano. 


(@) Fabrizi narra che la mobilità della pupilla fu scoperta da Paolo Sarpi (1552-1623), dul qua 
to eigli ta conobbe. AI tempo del Lancisi non si sapeva ancora che il taglio del simpatico cervi- 
cale produce, oltre l'iperemia della congiuntiva, il restringimento della pupilla (esperimento di 
Pourfour du Petit, 1727). 
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li Vinci h 


anche 


nali notti 


o gli a 


e lucifugi: 


« Vassi variando la popilla delli animali nottarni di grande in maggior quantità, 
condo la grande o maggiore oscurità della notte. 

iasi ancora la popilla di essi animali notturni di piccolo in minore, seconda 
la grande o maggiore chiarezza del giorno ». (Anatomia, R, fol. 25 recto). 


che la pupilla è rotonda nell'uomo é nel' cane, hislunga nel 
Tue e nel gatto. La coroide, ricca di molti vasi, non è bianca come la pia 
madre, ma nera: essa forma una corona composta di fibre, che sono situate 
sulla eristalloide. 

Nella descrizione delle membrane dell'occhio, Costanzo Varoli {1543-75), 
illustra tra il cristallino e la cornea una duplicatura membranosa, che for 
ma luvea, la quale è forata nel suo mezzo, capace di diversi movimenti: 
quando l'apertura s'ingrandisce questa chiusura si approssima alla corne: 
mentre se ne allontana quando il suo diametro diminuisce (1). 

Berengario da Carpi conobbe la membrana posta avanti la retina e la 
cui scoperta si attribuisce all'Albino. è. 

Massa ha corretto coloro che derivarono l'albuginea dal periostio. 

Il veneziano G. B. Verle netl’anatomia dell'occhio (2) parlò delle lamine 
della cornea e delle fibre dell'iride. Paolo Manfredi trattò dell'uvea, 

Lo studio — delicatissimo — dell'organo della vista presupponeva dei 
metodi di tecni rata: e Gerolamo Fabrizi pubblica il frutto della sua 
esperienza, dimostrando il modo di sezionare l'orbita e di procedere alla 
rca delle parti contenute nell’occh 

Aranzi — che era in contrasto con i contemporanei per stabilire se la 

retina ovvero la coroide fosse la sede del processo visivo consiglia di to- 
gliere la porzione della convessità posteriore della trmica dell'occhio per 
osservare l'imagine formata nel suo interno; la qual cosa, come nuova, 
venne riproposta dall'oculista Francesco Buzzi (+ 1805). 
Si crede che Realdo Colombo abbia per il primo descritto l'occhio umano, 
icurando egli che Vesalio aveva soltanto esaminato e pallidamente quello 
del bue: ma Fabrizi e C. i, nel tormento della loro scienza, furono coloro 
che meglio raccolsero i fatti, dando una rappresentazione minuta ed esatta 
dell'occhio e dei suoi annessi, e il secondo illustrando la ca orbitaria 
con rticolari nuovi. 

L'elevatore della palpebra superiore indicato da Berengario, fu dise- 
gnato da Eustachi e descritto da Falloppio e da Maggi: ma Falloppio 
narra il ritrovamento con tanta buona fede che si è inclinati ad attribuir 
gliene la scoperta. Egli dice che aveva in mente — come già Oribasio — 
dovervi essere un muscolo elevatore della palpebra superiore ; ora, sezio- 
mando la testa di una foca, trovò quattro muscoli che permettevano di aprir 
le palpebre in tutte le direzioni; volle ritentare nell'uomo «et etiam in 
fumano oculo reperi musculum parvum et tenuem admodum, cujus princi- 
pium ab codem penitus loco oritur, unde etiam manat principium musculi 
oculum secta ad superiora attollentis 


() De nerris oplicià nommultisgue aliis practer commune opinionevi in hmmano capite eherr- 
rolis, Patavii, 1573. 

® Mualomia artificiali» oculi wmwrni inreuta et recens Jabricato, #1 italico in latin sermo- 
nem conversa, Amsteloedanti, 1680. 
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L'occhio è mobile e muta di continuo pos 
vantaggi. Anzitutto così può ottene) 
esaminato mirandolo direttament 


ione; dal che derivano due 
una più chiara visione dell'oggetto 
poichè noi mon vediamo egualmente 
bene con le varie parti dell'occhio ; in secondo luogo, la sua mobilità fa si 
che la mente si formi l'idea di una seri 
nenti e disposte in un ordine stabilito. Passando da un oggetto all'altro, 
l'o ci da la percezione dell'ordine delle cose nello spazi 

All'incontro l'orecchio è immobile e pero incapace di movimenti riflessi 
per afferrare i suoni : incapace di quei moti mediante i quali l'occhio si volge 
rapido per incontrare la luce che viene da un oggetto. Noi sappiamo quanto 


di imagini relativamente perma- 


al A riso 


Abe dl Spera diaBas. 
8 Musco deprofior dis bumilo 
C-Media allude. 

D Marrula abdutor. 

E. Marenby obligona maior. 
PMurmbo oblijens minor. 
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FIGURA 17. — I muscoli esterni dell'occhio. 
Dalle dissertazioni del MOLINETTI. 


sia di; le localizzare con precisione Ja fonte di un suono; ma rispetto a 
dale deficienza, dall’immobi dell'orecchio deriva in compenso la facoltà 
«li poter seguire una successione di suoni. l'udito è un senso di tempo; se 
il padiglione fosse rimasto mobile, sarebbe stato l'organo di un senso di 
spazio, perchè avrebbe percepito un numero di suoni come se in realtà coe- 
sistessero in definiti rapporti fra loro. 

1 muscoli dell'occhio aleuni sono retti 
«ui, dopo Vesalio, descritti da Colombo e con molta esattezza da Falloppio, 
il quale dice che il muscolo Inngo è diviso da un tendine che passa sopra 
una piccola cartilagine posta al grande angolo dell'occhio — che egli 
chiama eoelea — e si sorprende che non sia stata prima conosciuta. 

Aranzi ha rettificate le credenze intorno ai veri attacchi dei muscoli 
oculari: si riteneva prima di lui che toccassero alla dura madre, ma egli 
prova che si inseriscono invece intorno al foro ottico, eccetto il’ piccolo 


conosciuti ab antiquo, altri obli- 
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obliquo che aderisce alla parte inferiore ed esterna dell'orbita tra Vusso 
mascellare e il zigomatico, 

Ioppio parla anche di un VII e VIII muscolo dell'occhio propri agli 
animali, dei quali uno è il m. conico e l'altro appartiene alla membrana 
nittitante. 

Casseri (1) è il più dotto e autorevole fra quanti si occuparono degli 
accessori dell'occhio (ciglia, sopracciglia, palpebre con i loto muscoli, tarso). 
A tal proposito si deve notare che sovente le sue tavole illustrano delle parti- 
colarità di cui non è tenuto conto nel testo; così in alcune figure delle pal- 
pebre appaiono Je glandole scoperte circa 60 anni più tardi da H. Meibom 


ri 


FiGURA 18. — I muscoli esterni dell'occhio, il nervo 
ottico e I suoi rapporti con il dervello, secondo 
DESCARTES, 


(1666). Il Casseri nega la presenza di nna glandola lagrimale medixte, am- 
messa da altri (IA. crede che le lagrime si formino in due modi, a spese 
del cervello e delle glandole lagrimali); documenta lorigine apparente, e il 
decorso dei nervi ottici e li afferma circondati da una guaina proveniente 
dalla dura madre e da una derivante dalla pia. 

Il numero dei muscoli oculari per lui non è più controverso, stabilisce 
che sono sei; esatto, li figura con i nomi di primo relto 0 superbo (retto su- 
periore dei moderni), secondo retto 0 umile (retto inferiore), lerzo » bibitorio 
(retto interno), quarto retto 0 indignatorio (retto esterno), gli amatori, cidlè 
obliquo superiore 0 trocleare è obliquo inferiore. Questi muscoli del 
anche nella scimmia, nel cane, nel gatto e nel tacchino. 


) Pontaesthescion, 1, V. 
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._ Nel globo oculare; dopo aver descritto la congiuntiva, scompone la trama 
«ella cornea, della selerotica, della corvide, del corpo ciliare, della tonaca 
araenvide (retina dei moderni) e della retina (ogri membrana ialoidea). 
Nulla di nuovo aggiunge a quanto si sapeva intorno al cristallino, al vitreo 
@ all'umor acqueo; stabilisce esattamente î rapporti tra îl cristallino e la 
membrana ialoidea, ricorda la fossa patellare. 

Tratta a lungo del concetto di luce e di colore e della funzione dell'occhio 
e dei suoi annessi, dimostrandosi sempre ragionatore colto € sottile. 

G. B. Carcano Leone (1536-1606), che aveva in animo di dare una descri- 
zione completa dell'occhio, ne ha ‘ben studiato i muscoli motori e quelli 
delle palpebre (1): dà testimonianza dell'origine, della sede, dell'inserzione, 
ma in particolar modo s'intrattiene nella disamina dei due obliqui, Come 
osserva lo Scarpa (2) «il Carcano primo ad insegnare che l'obliquo 
minore, mentre cinge per di sotto il globo dell 0, sormonta primiera- 
mente il muscolo deprimente, poi s'in sotto bduttore ove spiega il 
suo tendine, col quale dendo va a inserirsi nell'emisfero superior 
del globo oculare in vicinanza dell'inserzione del tendine dell'obliquo mag- 
giore, ma alquanto posteriormente... ». 

E più oltre lo Scarpa aggiunge: «v'è di più nell'opera del Carcano una 
riflessione che sembra sin sfuggita allo stesso Morgagni, cioè che l’inser- 
zione oe minore se non si facesse per di sotto di quella del tendine 
dell'abduttore sarebbe accaduto che movendo noi l'occhio rapidamente e 
con forza verso Pangolo es 
spostato dalla giusta sua » 
nuto come da un 


lerno, il tendine del piccolo obliguo si sarebbe 


de e direzione, nella quale al contrario è rite- 
briglia dal tendine dell'abduttore ...». 
) 


Berengario da Carpi conobbe i punti lacrimali e i condotti relativi. Fal- 
loppio, senza disperdere e senza stancare in troppi particolari la nostra 
attenzione, distinse Je vie lacrimali, la glandola, le caruncole, i punti e i 
condotti lacrimali: egli dice che parte delle lacrime esce dai punti e l'altra 
passa per il canale membranoso che discende nel naso. Egli ha dato il no 
me di legamento ciliare. 

Il Carcano fu il primo a ri 


onoscere la alandola lacrimale, che sino 
allora era stata riguardata qual sostanza indeterminata, sospettata mu- 
scolare da Vesulio e destinata ad alzare la palpebra superiore. Contempla 
i punti e i condotti lac e la comune loro apertura nel sacco dello 
stesso nome e daqueste diligenti ricerche sulle vie che tengono le lacrime 
dell'occhio entro il naso dedusse giusti corollari sulla cura della fistola 
lacrimale. 

Molti italiani emersero nell'integrare le parti che compongono il globo 
‘oculare. Così Guido Guidi (+ 1569) per i vasi che dalla parte posteriore 
dell'occhio vanno al cristallino (3); e pure L'Albino molto tempo dopo ha 
trattato lo stesso argomento come nuovo. 


De musentis paipebra doserrientibus, Ticini, A5TA 

(A) Elonio storico di G. B. Carrano Leone projes i notomia nella Università dî Pavia, letto 
snella grand'aula della R. Unir, di Paria pel rinnoramento deali studi il giorno XU di nocembre 
MDCCENILI, in Opere, Firenze, 1838. t. IV. 158. 

(3) De anatome corporis hmmani libri VII. Venetiis. 1611. 
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Il Guidi segna con possente rilievo la forma delle membrane, del cri- 
stallino, dell'umor vitreo ed ha anticipato i lavori del Morgagni. 

Leonardo da Vinei nel Codice alluntico (fol. 36 ©. b.) annota: « serivi 
nella tua notomia che proporzione hanno infra loro i diametri di tutte le 
spere dell'occhio, e che distanzia ha da loro la spera cristallina ». N Vinci 
ammise inoltre che nell'uomo «la popilla, donde si causa il vedere, sia 
meno della millesima parte » dell'occhio, Ricercò le proporzioni dell'occhio 
rispetto al cervello e trovò che « il ventricolo posto nel cervel dell'omo detta 
imprensiva », cioè il ventricolo laterale, « è più che dieci volte tutto l'occhio 
dell'omo ». 


Varoli dice che il globe dell'occhio essendo la parte del corpo che esegue 
movimenti molteplici e rapidissimi, a renderli più agevoli, natura lo ha 
cinto di copiosa pinguedine. Egli è il primo — dopo Leonardo — che abbia 
determinato meglio la sede del cristallino: esso è quattro volte più vicino 
alla parte anteriore dell'occhio che alla posteriore. Delle sue due facce la 
posteriore è più convessa dell'anteriore ed è fissato al vitreo da una mem 
rana comune, che Varoli descrive 

La cristalloide anteriore e la figura lenticolare del cristallino sono 
da Falloppio precisate con Ja sua particolare, sensibilità e delicatezza di 
studioso; ed osserva che Ja superficie anteriore di quest'ultimo è più appia- 
nata della posteriore, Fabrizi dice che la lente cristallina s'imbianca con la 
cozione. 


ens 


Aranzi nota che l'umore dell'uvea occupa appena la decima parte del- 


l'occhio, correggendo Vesalio il quale sosteneva che ne empi 


se la metà 


Colombo aveva veduto la riproduzione dell'umor acqueo : e Giuseppe Zam- 
Deccari vide pure che esso si rigenera spontaneamente negli necelli e nei 


quadrupedì. 

Il corpo vitreo cinto dalla tunica raloide descritta da Falloppio e che 
vmbo chiama /amellosa viene dagli anatomici it assimilato al 
vetro fuso, 

Tralasciando altri minori, ricorderemo come Valsalva fece eccellenti 
‘erche intorno alla struttura e alla funzione delle diverse parti dell'occhio. 
Ma chi ricorda più gli studi sincroni del Valsalva e del Lancisi sulla 
sede della cataratta? Anzi la storia ufliciale avverte che Pierve Brisseau 
(1631-1717) fu il primo u riconoscere che quella è dovuta a un'opacità del 
cristallino. . 

11 12 settembre 1920 gli sarà scoperto un monumento, per opera degli 
oftalmologi francesi e belgi, fra i quali è stata diffusa una circolare che 
diceva: d Un Comité, sous la présidence du pro pur Van Duyse, s'est 
constitué en Belgique pour élever à Tournai nn monument à la mémoive 
de Brisseau, qui a démontré le premier le siége de la cataracte (Académie 
des sciences, 18 novembre 1705) et qui a préparé ainsi la decouverte de Da- 
viel, sur l'opération de la cataracte par extraction 

Così la noncuranza degli italiani avrà sanzione nel m: 
dei nostri si smarrisce fra il dubbio e l'oblio (1). 


# 


armo e la famu 


MOD Scizzae: Dorimeats «erranti 
nov. et der, 1895) 


l'hyitoîre da l'esraclioa de la calorarte (Ann. d'ucut. 
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Altro argomento molto discusso è quello della presenza 0 meno di un 
forame lungo il nervo ottico, come in tutti gli altri tronchi nervosi. Leewen- 
hoeck negò un tale canali 


« Je pris — egli dice — huit nerîs optiques tous frais, et je remarquai que tres 
pen de temps après avoir été coupés, leurs filaments se retiroient; mais la tunique 
externe du nerf ne popvant pas se retirer autant que les filaments qu'elle renfer- 
moit, il parut una espèce de petit enfoncement an milieu du nerf; et c'est sans doute 
cet enfoncement que Galien aura pris pour une cavité... » (1) 


falrno 
s pui 
CONSIICIL: 


Ri; 
Ir di i 


FiaURA 19, — Occhiali e negozianti di lenti nel secolo xvir. Per la storia relativa, oltre i 
molti studi dell'ALBERTOTTI, si vegga: CAMILLO FLAMMARION: /'invention de In Iu- 
nette « La Revue», 15 décembre 1909. 


Malpighi commi delle osservazioni sul struttura del nervo ottico del! 
tonno, del pesce spada e di altre specie, nelle quali « non est perforatus, 
ut dicunt, sed plicis continuatis compositum, veluti reduplicatum intesti- 
num »: colpito dalla cosa singolare volle figurarla nell'epistola De cerebro. 
Ora già l'Eustachi aveva notato che in certi pesci di mole, il nervo ottico» 
è come una membrana ripiegata su se stessa «veluti tenuissimum matro- 
narum linteum in innumeras rugas aequales, et pari serie distributas com 
plicatus, tuniculaque incisa evolui sese permittebat, et in amplam mem- 
branam totum explicari atque extendi ». 

Questa conquista obliata era di grande importanza, chè da sola valse: 
a rovesciare la dottrina di Descartes, la quale poggia sul passaggio dei. 
raggi luminosi a traverso il nervo ottico per giungere al cervello. 


(2) Obserralions microseopiques sur le nerf opligne (Trans. Philos. 1675: Collect, acad., 11. 417). 
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fisiche resero 


I progresso degli studi anatomici e quello delle scienze 
possibile l'instinarsi dell'ottica moderna. 

Le funzioni della vista furono erandemente chiarite dalle ricerche di 
molti fisici nostri e stranieri, i quali seguirono le tracce di Francesco Mau 
rolico — che porto un progresso nella geometria per le sezioni coniche 
di Kepler, di Descartes, di Hooke, di Huygens, nutore del Truité de la lu- 
micro (1690), di Newton. Questi « venne al mondo il Natale dell'anno che 
morì Galileo (1652) .... a 25 anni già aveva inventata la feorica delle flus- 
sioni (ed è Vodierno calcolo intezrale 0 infinitesimale), già scoperta Vattra- 
zione universale, già decomposto il raggio solare, e creata Votlica » (1). 
Questi ultimi studi ebbero immensa diffusione anche nel pubblico profano, 
come attesta il Niutionianismo per le dame di Fr. Algarotti e l'Elogio del 
Newton di Vaolo Frisi, mentre anno osteggiati dal Goethe con la sua 
Farbenlebre, 

Si al secolo NVII possiamo dividere lo svolgersi delle conoscenze in 
rapporto alla dottrina della visione in varie fasi: 

1° Gli antichi, Tolomen tallio sede della v 
della Ince dall'occhio : 

2° Il trattato di ottici di Alhazen (c. NI secolo) ; L'occhio riceve la luce ; 
Invenzione degli occhiali ; 
Leonardo da Vinci e Leon Wattista Alberti, la camera oscura ; Ve. 
salio e la sua scuola ; Maurolico, Della Porta, Cardano ; illuminazione di 
alenne cavità dell'organismo ; controversie intorno al merito del Della Porta 
nel perfezionare la camera oscura e nel paragonarla all'occhio : 

5° Imago in retina, Plater, Kleper, S . Santorio, Plemp, De 
scartes; 

6° Peirese, Mariotte. . 

G. B. Della Porta, se condivide con Leonardo e l'Alberti la gloria dell'in- 
venzione della camera oscura, fu il primo a compararla al bulbo oculare 
(1589), notando la corrispondenza delle parti da cui risultano: la lente con- 
vergente della prima è pari alla lente cristallina ; il diaframma corrisponde 
all'iride, la superficie di proiezione, in cui si produce nella camera oscura 
inpicciolita e - ‘gli oggetti esterni, equivale alla super- 

a del fondo oculare. 
oculare fu la prima volta esposta nei suoi elementi da 
Kepler nel 1602, il quale studiò matematicamente la struttura del cristal. 
lino e assegno alla retina la funzione di rappresentare le imagini degli og- 
getti: ma il primo a dimostrarle fu il gesuita Cristoforo Scheiner — uno 
dei primi osservatori delle macchie solari — sia nei bulbi oculari estirpati 
agli animali uccisi di recente (1609), sia nell'occhio umano, ponendo a nudo 
la retina nella parte posteriore del bulbo (1625). 

Santorio avevi positive conos » sulle funzioni della vista e — come 
dimostrava il Del Gaizo (2) -— nel suo testamento ava a Gerolamo Te- 


one; emissione 


nta d 


l'imagine 
ficie retini 
La diottric 


(1) Trinio Daxporo : Sterin del pensicro nei tempì moderni. Il secolo XVII, Milano 1864, I, 249. 

(2) M. DeL Gaizo: Alenne roma di S, Santorio si fenomeni della risione ed il testamento 
di lui trovato per opero di Francesco Silrestre, Atti dell'Accad. Pontaniana, Napoli. 1691. 

— Le conoscenze in fisica di S. S. e Tellcacia delle scoperte. di Galilei sui movimento dette 
scivuze mediche nel serolo XFII, Atti della riunione della Soc. it. di Storia crit. delle Se. med. 
# nat. in Venezia. 1909. a 
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baldo « copia di cento problemi optici non comunicati ad altri ». Egli negò 
che il cristallino fosse l'organo immediato della vista, essendo tra i più 
antichi medici a ritenere la retina principale strumento della visione, 

Per provarlo fece molte esperienze con la camera oscura. Santorio ac- 
colse il pensiero fisiologico della imayo in retina, ma a ritenere questa ima- 
gine diritta, non rovescia, suppose che rovesciata dalla lente cristallina ve- 
nisse raddrizzata dall’umor vitreo. Ora tale congettura © già in Leonardo; 
ma essa di certo non giunse al Santorio, come moltissime altre del Vinci 
non furon neppure sospettate dai contemporanei. Santorio si fissò ad un si- 
stema di due lenti, per supporre nella retina diritta l'imagine, guidato dalla 
lettura delle opere di Kepler ir cui si veggono combinazioni di lenti «. 
valgono a mutare il cannocchiale astronomico in cannocchiale terrestre. 

Molinetti riteneva che la retina venisse avvicinata alla lente cristallina 
dai muscoli esterni e rimossa dai processi ciliari e cercò di dimostrare che 


Fiouga 20. — Il meccanismo del senso visivo, secondo DESCARTES: 
dall’oggetto esterno a traverso i bulbi oculari e i pori cerebrali 
sino alla glandola pineale (si vegga più oltre). 


l'ambito della lente cristallina fosse ellittico. Per conoscere la rifrangi. 
bilità degli umori fece molte esperienze con la camera oscura e dimostrò 
l'incrociarsi dei raggi nel cristallino e il rovesciarsi dell'imagine nel fondo 
dell'occhio. Asserì inoltre che i nervi ottici non s'incrociano, ma comuni. 
cano a mezzo di fibre. Vide che il cristallino nei vecchi assume un colorito 
giallognolo e ammise che esso fosse sede della cataratta; conosceva la 
capsula che lo riveste e sapeva che questa membrana perde talvolta la sua 
trasparenza. 

Si credeva invero che l'adattamento rifrattivo dell'occhio avvenisse in 
modo analogo a quello attuato nella camera oscura fotografica, che si 
adatta alle diverse distanze degli oggetti con l'avvicinare o allontanare 
il piano della lastra sensibile: si pensava cioè alla possibilità di uno spo- 
stamento della retina in avanti e in dietro, per azione dei muscoli esterni 
oculari. Si riconobbe poi che a tale adattamento presiede un meccanismo 
diverso, più perfetto. Descartes nella sua Dioptrique (1637) per primo emise 
il concetto che la nosi capacità di vedere distintamente gli oggetti collocati 
a, svariate distanze, dipende dall'attitudine insita nell'occhio di poter modi- 
ficare la forma della lente cristallina. Ma la dimostrazione ubiettiva non si 

42 - Giornale di medicina militare. — Fase. IX. 
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secoli, per merito di Max Langenbek, di Cramer e di Hel- 


ebbe che dopo due 
mholtz (1849-53). 

Guardando a traverso la pupilla degli albini, noi vediamo rosso il fond» 
dell'occhio ; invece in condizioni normali il campo pupillare ci appare nero. 
Da questo confronto parrebbe logico concludere che in condizioni normali 
il pigmento retinico 0 uveale assorba tutta la luce che penetra per il foro 
pupillare e che solo quando manca il pigmento sia possibile scorgere il 
fondo dell'occhio. Tale infatti fu Ja dottrina sostenuta da Boerhaave (1) e 
appoggiata da Haller. Se noi vediamo rosso il fondo degli occhi degli albini 
non è perchè sono mancanti di pigmento, ma perchè in essi la luce non pe- 
netra solo per la pupilla, ma anche a traverso la sclerotica e l’uvea, qui 
semitrasparenti. : 

Nel 1704 J. Méry aveva e si potevano distinguere in pien 
luce, a traverso la pupilla, i vasi della retina di un gatto in una circo 
stanza speciale, quando cioè gli si guardava l'occhio dopo avergli sommersa 
la testa nell'acqua. Nel 1709 il noto geometra ed astronomo G. Ph. De La 
Hire, commentando questa osservazione, ne diede Ja giusta spiegazione, 
«limostrando che l'immersione nell'acqua sopprime la rifrazione corneale 
ed eleva il fondo dell'occhio del gatto, avvicinandolo all'occhio dell'osser- 
vatore, si 

La visione dei vasi retinici dell'animale immerso sarebbe inoltre — se- 
condo De La Hire — facilitata dal fatto che l'immersione determina il dila- 
della pupilla e quindi maggiore illuminazione del fondo oculare. 

In queste prime osservazioni era in germe l’oftalmoscopia, 

Queste scoperte e teorie fisiche nel campo dell'ottica, hanno levato 
grande rumore e influirono moltissimo sui contemporanei e i posteri imme. 
«liati; così ad esempio al Malebranche (1638-1715), noto più come filosofo (2) 
che come fisico, sotto l’azione di quelle dottrine, dobbiamo una delle ipote: 
fondamentali della moderna teoria della luce, quella «he — ettendola 
come una vibrazione — dice il colore di essa dipendente dal periodo della 
vibrazione, mentre l'ampiezza della vibrazione stessa determina l'intesità 
della luce, Si ha cioè un fatto anale — e l'analogia è rilevata dal Male- 
branche — a quello che si verifica per mono, nel quale il numero di vi- 
brazioni per unità di tempo caratterizza l'altezza del suono, mentre la loro 
ampiezza determina l'intensità (3). 


Non possiamo fermarci sulla numerosa selva di lavori speciali e minori 
nel campo dell'oculistica e della fisica ottica. 

Alcuni di questi erano scritti da individui che non possedevano alcuna 
preparazione scientifica, 


(1) BorruA4se (1668-1738) come oculista acquistò merito singolare con le importanti Proc 
lectiones publica» de morbis oculorum (1746). Si vegga: W. P. C. ZEEMAN, Boerhaave et l'oculi. 
stique (unus, 1918). 

(2) Questo metafisico, dall'idealismo mistico e ottimista, pone come condizione della sua cele- 
bre Recherche de la rérité Jo studio degli organi dei sensi. 

(8) Pierre Dusem : L'optique de Malebranche, Revue de Metaphysique et de Morale, 1916. 

A. FAGGI : Il pensiero friosofico di N. M., Atti Istit, Ven., LXXIV, 1914-15, 821. 
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Di niun conto sono le Epistolue dune dedicate a Th. Bartholinus da Giu- 
seppe Borri (« Burrhus »), famoso ciarlatano alchimista milanese (1697-95), 
dal titolo I. De cerebri ortu et usu medico ; 11. De artificio oculorum humores 
restituendi (Hafniae 1669) (1). 

Di altre monografie minori, di vario merito diamo un fugace cenno (2), 
mentre ci piace ricordare l'Observation sur les yeur des insectes, par M. 
lAbbé Catelan (Journal des Scavans, 18 nov. 1680), eseguita mediante i 
nuovi microscopi allora costruiti (fig. 21). 


FIGURA 21. — Osservazioni sugli occhi degli insetti del CATELAN (1080). 


(1) Decio Cauvari: F. G. Borri di Milano filosofo ermetico del secolo XVII, Milano, 1907. 

(2) Fiuoreo ELiaxo MOSTALTI, Oplica de visu, de visus organo, et objecto (Firenze, 1606). 

Marco AsToNIO DE DOMINIS (1568-1624) di drbe, fu arcivescovo di Spalato e primate di Dalmazia 
# scrittore di ottica: De radiîs visus, et lucis in_vitris perspectivis (Venezia, 1611). 

Giovassi Sarpo GuicoNio, professore di anatomia e chirurgia in Torino, pubblicò nel 1619, 
De centi aclionibus, et utititatibus. 

Giacomo Caraxta di Cuneo tratta de natura risionis in Decadum medico-physicarum liber pri- 
mus, de natura auri arte Jacti... (Savigliano, 1623). 

11 toscano G. B. Rtscuio pubblicò in Pisa un trattato De visus organo libri IV (1632). 

BENEDETTO CASTELLI (1577-1644), celebre matertatico discepolo del Galilei : negli Opuscoli filoso- 
fici (Bologna, 1669) sono due leitere sulla vista. 
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VII 


Accanto alle scoperte anatomiche, che venivano precisando sempre più 
la struttura degli organi dei sensi, Lancisi ebbe stimoli alla indagine dagli 
stilì sul sistema nervoso centrale e periferico e da tutto lo svolgimento 
dell'indirizzo filosofico del suo tempo, che era diretto a concedere alle sen- 
sazioni una speciale importanza (1). 

Ai primi contribuì egli stesso, con le ricerche sui gangli e con quelle 
sull'encefalo, delle quali i nervi del Lancisi nel corpo calloso dimostrani* 
quale fine osservatore egli fosse. Nel trave egli pone la sede dell'anima, mu 
proporziona la forza del pensiero allo sviluppo della glandola pineale (De 
sede cogitantis animare). 

Per tentare una spiezazione della funzione dei centri nervosi si dovette 
ricorrere a delle ipotesi ; come quella del succo nerroso, che ha avuto quale 
fautore strenuo il Borelli (2). Lo contradissero Stenone e. T. Bartholin, 
mentre lo sostennero il Bellini, il Malpighi, il Lancisi 

E come il concetto di questo succo nerveo si ripercuotesse nella pratica 
sulle nozioni di fisio-patologia degli organi dei sensi risulta ad esempiv 
da un consulto del Redi, Per una sordità d'orecchie, in cui scrive: di 


«.erederei che il tutto principalmente derivasse non per vizio degli antri, nè 
del timpano, né delle coclee, matensi per vizio di intasamento dei due nervi dudi- 
tori, che dai moderni son chiamati del settimo pari, dalle loro diramazioni, e final- 
mente impiantati € terminati nell'una e nell'altra coclea, là dove risiede il sensorio 
proprio dell'udito. 

Quel vizio ed intasamento de' due nervi auditori vien fatto dal sugo nerveo alte- 
rato e viziato per la mala economia non solamente del cerebro e del cerebello, af- 
titti dalle lunghe malattie, ma ancora per la mala economia degl’ipocondri... » (3). 


Dopo che Falloppio scopri i gangli nervosi, altri ne fece argomento di 
studio, come il Willis, il Vieussens, il Morgagni. Quest'ultimo nel second» 
degli Adrersaria anatomica ne aveva trattato magistralmente e raccoman. 
dato gli anatomici di stere sulla loro struttura. Il Lancisi meditava 
intorno a questi corpicciuoli nervosi da oltre venti anni, quando pubblicò 
la sua epistola al Morgagni, De (ngliis nerrorum, eorumque structura 
et usu. Premesso che i nervi sensorii principali non hanno gangli; che i 
motori involontari ne hanno in minor numero dei wolontari, ne dedusse 
che compito precipuo dei gangli fosse quello di moderare e accrescere — 
secondo gli impulsi delia volontà — i moti animali, dicendoli quasi altret- 
tanti cervelletti, come aveva nell'epistola De Glandulis chiamate rorcula le 
glandole, piccoli cuori provvisti anch'essi — come i gangli — di lacerti 
fibrosi dotati di contrazioni e di espansioni. E se Lancisi paragonava i gangli 
al cuore, poichè essi «favorirebbero il movimento del fluido nerveo »; e se 


med. Prese. 6 


(DE. Aunzet: Zur Geschichte dei Theorie der rerebraton. localisation (Wien. 
ott. 1895). 

M. Nersi Div historische Entickinma der vaperimentellen Grhirn - und Riickenmarks + 
physiologie vor Flavi ns, art, 1 


() M. De Gao: Ipotesi dî antichi fisintoni © spcintmente di G. A. Borelli sulla esistenza 
dt sneco nervi Med. chir. di nti. 1916. 

(8) Fravcesco REDI alici, scelti e commentati da Lorenzo Marti 
NXKIL Sono pure interessanti | consulti Pez sm mormorio d'orsechie (LD, e due altri di 
ainbammazione d'occhi NXIUD, Por 
coma NL) 


Cupola 


Por ana caligine di vista e priniciplo di s 
0 ali vista vd alti enti nelle 


divino 
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più tardi il De Giovanni rinverdiva il concetto di una circolazione nervosa, 
in quanto a traverso i nervi corrono le impressioni e gli impulsi nervosi in 
una continua vicenda fra organi e nervi, e comunicano fra loro nelle più 
svariate parti dell'organismo, questa idea trova conferma e applicazione nel 
sistema endocrino-simpatico. Si dratta di una somma di energie eccito- 


Figura 22, — Anatomia del cervello umano: I ventricoli 
cerebrali, sede degli spiriti vitali, nell'opera Caroli Ste- 
phani («colo XVI). 


motrici circolanti sotto forma chimica non soltanto nel sangue e negli umori, 
ma nella compagine degli stessi nervi; essendovi oggi tendenza a sostituire 
l'idea chimica all'idea dinamica nello spiegare l’azione nervosa. 


I dati risultanti dallo studio anatomico e fisiologico degli organi dei 
sensi e del sistema nervoso servirono di pabulum ai sistemi filosofici che 
nei secoli NVI e NVII tentarono di riunire in una sintesi onganica la somma 
del sapere conquistato. 
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Accenneremo brevemente alle figure maggiori, alle quali si ricollega 
il pensiero lancisiano. 

Enorme fu l'influenza del cartesianesimo, di quel grande movimento fi- 
losofico svoltosi per impulso del pensatore francese. 

Renato Descartes (1596-1650) può essere chiamato il demolitore della 
scolastica e il vero fondatore della filosofia e psicologia modèrna, perchè fu 
primo a ricercare metodicamente i presupposti ultimi della conoscenza e 
perché impostando i problemi nella sua dottrina acquistò una decisa in- 
fluenza la spiegazione meccanica della natura (1). 

L'ufficio delle sensazioni è di guidarci nella nostra condotta. Per potere 
far questo, non è necessario che siano somiglianti alle cose stesse, pur che 
iano loro corrispondenti. Se noi vogliamo imaginare come siano costituite 
le cose, a prescindere dalle nostre sensazioni, vediamo che sono indispen- 
subili tre proprietà: estensione, divisibilità e mobilità: giungeremo a inten- 
dere nel modo più semplice e chiaro tutti i processi del mondo materiale 
se ci atterremo alle tre proprietà nominate (2). Così Descartes dà forma co- 
sciente e sistematica alla concezione meccanica della natura ; sembra che 
egli sia giunto ad approfondire così le sue vedute, mediante gli studì di 
scienze naturali compiuti fra ii 1620 e il 29, indipendemente dal Galilei, 
non senza subire l'influenza di Kepler. 

L'organismo deve essere considerato, al pari dell'universo, una mac. 
china. La fisiologia, come scienza, deve essere meccanica: l'organismo non 
può non ‘e soggetto alle leggi universali della materia. In questa con- 
cezione Descartes fu convalidato dalla scoperta della circolazione del san- 
gue (Cesalpino, Harvey, 1628). Descartes contribuì molto a ripudiare l’infe. 
condo vitalismo che spiegava i fatti organici con l'ipotesi di una particolare 
forza vitale; ed enorme importanza ebbe nel campo fisiologico del sistema 
nervoso, perchè primo a descrivere quel che oggi si chiama morimento 
riflesso, cioè l'azione immediata di una impressione nell'eccitare un mov 
mento muscolare, senza che intervenza in ciò la coscienza. 

Non vi è più in lui il senso della misteriosità dell'anima umana come 
era rappresentata nei vecchi libri ascetici, con i suoi mille andirivieni, le 
sue selve, i suoi covili ferini, i suvi precipizi sospesi nel buio, in fondo ai 
quali mormora la voce trepida di un bene ignoto ; ma si ha invece il prin 
tentativo di documentazione positiva. 

L'anima dell'uomo è in azione scambievole con il cervello, specie con 
una sua parte determinata — la g/undola pineale — che secondo Descartes # 
posta al centro e non è, come altre parti dell'encefalo, un organo appaiato (3). 
Contro questa urtano gli spiriti vitali — il fluido sottile che, secondo la fisio. 
logia dell’epoca, ereditata dall'antichità, corre lungo i nervi — e a traverso 


SÌ 


importanza del sistema del Descartes sulle scienze mediche 
nche per la ricca letteratura relativa, al bel lavoro di 
e cortésion et la physiologie au XVII sivele, în Isis. vol. IL e ITL 


(1) Non ci è dato qui estenderci sull’ 
te secolo XVII e XVIIT: rim: 
A. G. BERTIER: Le mecan 
1914, 36, 1920, 21 

(@® P. S. REGIS: Cows entier de phylosophie des principes de Mr. Descartes, Amsterdam 
1691; F. BorLttse, Historie de la philosophie cartésionne, 1854. 

(8) Met: Les idées de Descartes sur la phy: je dn systime nerreux (Th. de Bordeaux, 1896 

P. SAINTON: et J. DAoxAN-BOrWFRET: Descartes e! Im pspchophusiolagie de la glande pinvoîe. 
(Nouvelle ix ie de la Salpetriére. XV, 1912ì 
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la stessa l’urto viene propagato all'anima, così che possono generarsi te 
sensazioni. Quando a sua volta l'anima urta la glandola pineale, può deter- 
minare modificazioni nella direzione degli spiriti vitali e mediante questi 
nei movimenti muscolari. 

Così l'antica dottrina degli spiriti animali di Erasistrato e di Galeno, 
accolta da S. Agostino e S. Tommaso, da Telesio e da Bacone, è svolta dal 
Descartes, per il quale detti spiriti sono secreti dal cervello a traverso dei 
pori che s'aprono nei ventricoli e, accumulandosi in queste cavità, eccitano 
l'anima sita nella pineale. 


FiGURA 23, — Schema del meccanismo 
del movimento riflesso, secondo Des- 
@ CARTES. 


« L'anima, scolta insonne e immutabile, è sospesa in quel punto e, come il corpo 
è una macchina perfetta e tutte le impressioni degli oggetti esterni eccitano il moto 
degli spiriti animali (la scoperta del movimento del sangue aveva permesso all’in- 
tuizione cartesiana di diventar teoria) i quali corrono a suscitar nel cervello, suo 
centro, istinti, appetiti, passioni, essa, l’anima, dalla soglia di quella glandola, è 
avvertita di tutto e come compromessa con ognuno di questi moti passionali : gioia, 
dolore, pietà, ira, ardimento, paura. Così compromessa che i profani credono — 0 
credettero fin qui — l'anima aver essa in sè codeste passioni. Ma l'anima è ragione 
pura e non ha che vedere con le azioni degli spiriti animali. ssa sta là spettatrice 
consenziente finchè l’assiduo moto degli spiriti animali non è in conflitto con la 
sua natura... » (1). 


Una derivazione o meglio deviazione del cartesianesimo abbiamo in 
Malebranche: il suo entusiasmo filosofico, suscitato dalla lettura del Traité 
de l'homme di Descartes, riempì tutta la sua vita, trascorsa nel chiostro. 
Ripudiando le idee innate, spiega l’esistenza dei corpi con la rivelazione, 


(1 G. Torrawin: La fine dell'umanesimo, Torino, Bocca, 1920, 253. 
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professa l'ottimismo e fonda la morale sull'idea di ordine (1). I sensi — 
come insegna nella Recherche de la vérité — ci sono dati per fini pratici, nè 
possono dischiuderci l'essenzial natura delle cose. I sensi c'ingannano, in- 
ducendoci ad attribuire le qualità sensibili alle cose per sè stesse. Donde 
viene dunque a noi la conoscenza delle cose? Li 


In Malebranche è già in rudimento la dottrina del parallelismo psico- 
fisico: i 


« Toute l’alliance de l’esprit et du corpa... consiste dans une correspondence 
naturelle et mutuelle des pensées de l’Ame avec les monvements des esprits ani- 
maux ». 


‘Ra 24. — La glandola pineale e i pori del cervello, nel sistema di 
DESCARTES: « ... mihi videor evidenter cognovisse, partem cam 
corporis, fn qua anima exercet immediate suas funetione», nulla- 
tenus esse cor, neque etiam totum cerebrum, sed solummodo ma- 
xime intimam partium eius, qua est certa quaedam glandula ad- 
modum parva, sita in medio substantiae ipsius, et ita suspensa su- 
pra canalem, per quem spiritus cavitatum cerebri anteriorum com- 
municationem habent cum spiritibus posterioribus ... » (De Pass. 
anim., I, 31). 


Tomaso Hobbes (1588-1679) compì il primo tentativo indipendente di 
considerare la nuova dottrina meccanica della natura come l’unica scienza 
e di sostenere i punti di vista del materialismo come i soli, dai quali 
deve concepire la realtà. Egli pervenne alla persuasione che qualunque mu- 
tamento è movimento. Una volta che alcuni suoi amici discutevano su quel 
che sia sensazione, gli venne fatto di pensare che nessuna sensazione si 
produrrebbe se tutto in natura fosse immobile 0 in moto uniforme. 

Una diversitas motuum è dunque la condizione della sensazione: poichè 


sentir sempre allo stesso modo 0 non sentire affatto, viene a esser la mede- 
sima cu 


(1) E. HenmioT e0 M. ROUSION: Letires rhioisice lu NUII sideles Paris, 1900, 
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Nella esposizione sistematica che Hobbes presenta nel De corpore (1653), 
gli importa anzitutto di stabilire i primi principî dell'indagine. Egli si 
rende conto della necessità di trovar questi principî per via di regresso 

nalitico da ciò che è dato e che deve essere spiegato (4 sensibus ad inven- 

lionem principiorum), come già egli stesso mediante un tale regresso era 
pervenuto dalla sensazione alla teoria del movimento. Prendendo le mosse 
dalla sensazione, Hobbes procedette da essa al mutamento e da questo al 
moto, Se tutto è movimento, deve essere movimento anche la sensazione. 
«La sensazione altro non è che un movimento nelle particelle del corpo 
senziente ». E ciò vale per la coscienza in generale, la quale non è che un 
movimento in aleune parti di un corpo organico (1). 

Per Hobbes la sensazione è un'imagine prodotta dalla reazione degli 
organi di senso contro una impressione dall'esterno: « sensio est ab organi 
ensorii conatu ad extra qui generatur a conatu ab obiecto versus interna, 
coque aliquandiu manente per reactionem factum phantasma ». Con Leo- 
nardo, con Bacone, con Montaigne sostiene l'origine sensibile di ogni stato 
e fatto della coscienza. 

Sensazione, ricordo e comparazione sono in rapporto strettissimo fra 
loro. Se l'eccitamento sensoriale viene subito meno un'altra volta, pon si 
produce infatti la sensazione, ma soltanto un fuggevole phantasma. La 
sensazione vera e propria ha per suo presupposto il differenziamento e la 
comparazione di queste fugaci impressioni. Perchè sia possibile aver sen- 
sazioni, debbono dunque variare pure gli eccitamenti sensoriali. 

Lo Spinoza (1632-77) nella sua opera principale, Ethica ordine geome- 
trico demonstrata (postuma, 1677) ha compinto il più profondo tentativo di 
rielaborare in una intuizione generale panteistica del mondo i concetti fon- 
damentali della nuova concezione della natura. La nostra conoscenza co- 
mincia con l’esperientia vaga, cioè fortuita. 

I fenomeni vengono da prima ordinati secondo regole, che si presentano 
spontaneamente ; la scienza al contrario istituisce una esatta comparazione 
dei fenomeni dati: procede dall'esperienza, ma cerca poi qualcosa che si 
manifesti in natura, nel tutto come negli elementi, le leggi universali che 
valgono dovunque (2). Poichè il cristallo del suo spirito ha un'acqua tanto 
compatta e lucida e nera, Je imagini della vita più semplice possono posar- 
visi sopra con tanto risalto e leggerezza ; perchè egli non fa speciale pro- 
fessione di guardare attorno, tutto assorto com'è nei problemi della sua 
natura profonda, gli ne di vedere così magicamente anche la natura 
esteriore. 

Come i suoi tre predecessori, Descartes, Hobbes e Spinoza, 
(1646-1716) è convinto del valore della spiegazione meccar 
Ma mentre quelli consideravano i principî meccanici come p 
e dati una volta per tutte, proponendosi il compito di a 
elementi dell'esistenza il loro post spetto alla causa 


Leibniz 
della natura. 
è evidenti 
eznate agli altri 
A meccanica, Leil 


(1) A. IASSEQUIN + Efudes d'histoire des sciences et d'histoire de la plilosophie, Pari 
oltre lo studi» su Hobbes, il libro ne contiem sul metodo di Descartes e un 
filosofia di Leibniz. 
(2) Per noi è importante notare il fatto che lo Spinoza, per vivere in una modesta indipen- 
za, esertitava l’arte di costruttore e di politore di lenti. Le sue meditazioni su i problemi 
di ottica lu indussery a scrivere un Trattato sull'arcubalino. 


n, 1910, 
prima 
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niz sottopose questa causalità a un'analisi approfondita in quanto ne in. 
daga i presuposti e cerca di ricondurla ad alcunchè di più fondamentaie : 
solo quando sia riuscito in questo assunto, egli procede a determinare il 
rapporto fra materia e spirito (1). 

Egli si accosta allo Spinoza nel concepire la relazione fra spirito e ma- 
teria e col suo sistema delle monadi (2) vuole che esista fra l'anima e il 
corpo un'armonia prestabilita. Afferma la continuità di tutti i processi ma- 
teriali e non può ammettere perciò nè un passaggio dalla materia alle 
spirito, nè un'influenza di questo su quella. L'estensione non è che la 
forma esteriore sensibile di stati psichici; quel che avviene nell'anima, ha 
la propria espressione materiale nel corpo e viceversa. 

E sebbene abbia — in antitesi col Locke — affermato i fondamenti invo- 
lontari e inconsci della conoscenza e polemizzato contro la tesi che l'anima 
a da principio una « tabula rasa », quale volevano gli stoici, è tuttavia in 
ccordo con la critica lockiana delle idee innate, sempre che non siano giu- 


dizi d'identità. 

John Locke (1632-1704), filosofo e medico, amico del Sydenham, nella 
sua opera principale Essuy concerning human understanding (1690) esa- 
mina la natura e la validità della conoscenza umana. La fonte delle nostre 
za deriva da due 


convscenze, qualunque idea, ogni contenuto della coscì 
fonti: esperienza esterna (sensation) e interna (reflerion). Nella prima una 
impressione fisica produce una sensazione (perception) nell'anima; nella 
seconda, osserviamo la nostra propria attività le sensazioni ricevute dall» 
esterno, Così «la conoscenza che la mente acquista delle proprie opera- 
zioni » diviene fondamento della sua dottrina di un senso interno 0 intimo, 
per analogia a quello esterno. « Lo spirito è una pagina bianca, lo spirito è 
vuoto; ed è la sensazione che lo riempie. La riflessione restituisce solo ciò 
che ha ricevuto dalla sensazione », 

Oltre alle idee innate combatte anche il concetto di sostanza'e lo analizza 
minutamente e una volta scomposto nei suoi elementi mostra come esso not 
sia che un'unione di idee semplici, cioè di sensazioni ottenute a mezzo dei 
sensi della riflessione, che sì prendono unite come fossero in una cosa (3,, 

Come osserva il Cousin, il corifeo dell'illuminismo inglese, concluse che 
« puisque apres tout nous ne per , nous ne philosophons qu@'avec l'esprit 
limmain, c'est d'abord cet esprit humain qu'il importe de connaitre, De la 
VESsai sur l'esprit humain, vù Locke détermine sa nature et ses forces, la 
conscription de nos connaissances, leur étendue et leurs limites, C'est è 
cette pensée grande et simple que se rattache toute la philosophie de Locke; 
c'est là l’originalite de cette philosophie ; c'est par là qu' il a rendu un 
service immortel à L'esprit humain » (4). 

Nè Locke nè i sistematici del seicento avevano tributato omaggio pieno 
al grande ideale della conoscenza, posto da Kepler e dal Galilei. Esperienza 
e pensiero erano în loro ancora antitetici: tanta maggiore importanza ebbe 


() P. JAsEr: Dewerea pito 
(®) Sul signilicato di questi mir 
e i loro precedenti hlosotei (Rivista d'Italia, 1905) 
(A G. CESCA: IL nuoro realismo contemporaneo 
Inghilterra, Verona-Padova, 1983, 23. 
(b_V. Corsivo Misto div fa piotasophie au NVITT «vele, Paris 1841. T, 4167. 


iques de Leibniz, Paris. Alcan, 1900. 
i si negri PP. ROTTA, Le moderne teorie diella fisica 


ella teoria della conoscenza in Germania ed 
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l'opera compiuta da Newton (1652-1727), ottrendo nei suoi Philosophiar 
naturalis principia muthematica (1867) il più grande esemplare della scienza 
esatta della natura, la quale applica induzione e deduzione intimamente 
connesse. 

George Berkeley (1684-1755) vccupa nella storia della filosofia dell'espe- 
rienza un posto analogo a quello tenuto dal Leibniz nella serie dei sistema- 
tici: egli reagisce contro Locke e Newton come Leibniz contro Descartes, 
Hobbes e Spinoza, ma è segnacolo non soltanto di reazione, ma pure di con- 
tinuazione e di ulteriore evoluzione. . 

La filosotia della rinascenza ridusse le qualità sensibili a differenze 
quantitative: «che questi sapori, odori, colori — dice il Galilei — per la 
parte del suggetto, nel qual ci par, che riseggano, non sieno altro, che puri 
nomi, ma tengano solamente lor residenza nel corpo sensitivo, sicchè ri- 
mosso l’animale, sieno levate, ed annichilite tutte queste qualità ». Hobbes 
e Descartes svilupparono questa dottrina, che Locke portò alla massima 
perfezione, distinguendo non solo le qualità primarie delle secondarie, ma 
suddividendo le ultime in mediate e immediate. 

Berkeley dimostra che tutte le qualità dei corpi sono relative, deri- 
vando dai sensi e risolvendosi in stati del nostro spirito: « La volta rilu- 
cente del cielo, l'ornamento della terra, in una parola tutti i corpi che 
compongono questo mondo, non esistono che in uno spirito che Ji perce- 
pisce; essi non hanno altra esistenza che la possibilità di essere percepiti 

Nella sua opera più importante Principles of Knowledge (1710) Ber. 
keley mostra che non possiamo formare idee generali sensu strictiori. Egli 
si volge in particolare modo contro le idee astratte di Locke. Possiamo rap- 
presentare una parte di un oggetto senza le altre, ma non possiamo formar 
Nuove idee che sussistano per sè e debbano tenere soltanto quel che è 
comune a parecchie qualità, ad esempio un'idea di colore in generale, che 
contenga soltanto quel che è comune al rosso, al verde, al giallo... 

Lo studio della nost ‘ezione dello spazio, al quale il Berkeley aveva 
proceduto nella Theory of Vision (1709), mostra che noi formiamo le nostre 
rappresentazioni spaziali con îl soc in parte della vista, in parte del 
tatto — e a questo Berkeley ascrive anche quelle che oggi diciamo sensa- 
ioni cenestesiche (1). La nostra idea di spazio, particolarmente di lonta- 
nanza e di grandezza, si forma per una salda associazione di rappresenta- 
zioni visive e tattili, in quanto che una imagine vi ce una 
certa rappresentazione tattile; simpara che, quel che si vede, si può anche 
toccarlo, sol che si compia un movimento sufficiente delle nostre membra 
Riteniamo allora di sentire immediatamente la lontananza e la grandezz: 
lo sforzo in sè e per sè non è più rappresentabile che un colore in sò e per 
sé. Quale dei due spazi, che effettivamente conosciamo — lo spazio visivo 
© quello tattile — dovrà essere lo spazio assoluto? Non è possibile rappre- 
sentarei qualcosa che sia comune a questi due spaz 

In quesa maniera Berkeley annienta il materialismo; na egli nega di 
aver soppresso con ciò anche la differenza fra illusione e realtà o reso im- 


% 


(1) St verga sul Berki 
RATONO, 
Biascioyi : Lo arrezchia deoli organi dei 
mil, 1919, fase. 11 


sy Îl profilo di G. PArivi iu 28 cervelli, Firenze, 1917; Aveucii BA 
VI, 1916. 113; © quanto è detto in G. 
di Leonarin da Vinci, Giorn. di med. 


B. e l'ileglismo auiseologica, 
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possibile Ja scienza della natura. E° realtà quella che ci è data, dal momento 
che nui sappiamo distinguere fra sensazione e imaginazione e abbiamo per 
«iò eriteri determinati: di regola le sensazioni sono più intense e più chiare 
delle imagini; quelle appaiono in ordine irreversibile e conforme a leggi, 
ventre queste non mostrano alcuna regolarità; e abbiamo una coscienza di 
non aver prodotto da noi le nostre sensazioni. Questo appunto è il compito 
della scienza della natura, di trovare i precisi uniformi rapporti fra le no- 
stre sensazioni, « che il presentarsi di una possa essere per noi segno 
che che me possiamo attendere un’altra determinata. Spiegare la natura 
significa semplicemente rivelare questi regolari rapporti fra sensazioni. 


Barthelemy Saint-Hilaire cadde in grave errore quando affermò che vi 
suno delle scienze le quali non hanno altro scopo che di appagare la curiosità 
€ la utilità, No — protesta il Renan — scienze siffatte non ne esistono: tutte 
«amo filosofiche; lo spirito fil >» non saprebbe procedere e progredire 
senza di esse; tutte rivelano una faccia del mondo, 

E lanatomia e la fisiologia degli organi dei sensi è uno dei campi delle 
«cienze mediche în cui più intimo si fa questo connubio con la filoso! es 
do lo studio dei sensi più nobili connesso con quello della psiche è 
della favella. E quel medico che si occupa di questi sensi privo del corredo 
filosofico inerente, fa opera di mestierante, ma non di vera coltura. 

La storia delle conoscenze relative agli organi dei selsi è delle più 
istruttive a tal proposito: essa mostra come si sia svolto il nostro sapere 
positivo, Raggiunta dopo la rinascenza dell'anatomia la nozione della mor- 
fologia macroscopica, mentre la fisica sperimentale gettava le basi della 
acustica e dell'ottica, ne derivò il desiderio di indagare più profond, 
mente il meccanismo funzionale degli organi sensoriali, per_i quali l'anima 
umana attingeva le « specie» del mondo universo. 

Così il progresso della scienza, anche a traverso gli inquinamenti e i 
traviamenti, anche quando sembra più degradarsi e imbastardire, è pur 
«empre una lenta, continua trasformazione, che non conosce nè riposo né 
sosta; nel suo impulso eternamente ricevuto e trasmesso è una perenne 
vluzione. Per entro alle stesse riforme portentose — come quelle di Ga- 
lilei e di Bacone, di Boyle e di Lavoisier, di Morgagni e di Darwin — s 
quo riconoscere un legame inconsapevole che riallaccia generazioni e erup- 
pi di ricercatori, in una perfetta fusione e in una compenetrazione solidale 
ilegli elementi colturali e ideali. L'esposizione che abbiano fatta della fi- 
losofia dell'epoca che possiamo dire Jancisiana, mostra appunto la conni 
sione psicologica e genealogica tra le nozioni che formavano la dote scien- 
tifica di quel tempo. 

In questo perivdo di rinnovamento ideale e filosofico, visse e si formò 
il Lancisi, il quale ebbe il grande merito di avere seguito con franchezza 
e senza impacci il metodo galileiano in medicina e la libera ricerca del 
vero nelle scienze naturali. 

Egli nella dissertazione De recta Medicorum studiorum ralione insti- 
tuenda letta alla mangurazione della sua biblioteca in S. Spirito in Sassia, 
liceva: 
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« Sed Medicos, ac Medicinae Alumnos alloquimur, qui procul dubi in errorem 
induceremur, nisi pracelarum illud Divini Senis monitum perspectum haberent, seri 
bentis Certitudinem exactam non reperiri aliam, quam corporis sensum ». 


Accanto al Lancisi, nell'ospedale di S. Spirito era Giorgio Baglivi, il 
quale voleva si facesse metodicamente l'osservazione degli organi dei sensi 
in tutti i malati (1). Egli, alla fine del secolo xvi, non si peritava di notare 
nella sehedola monitoria di quello che tuttora manca nell'arte nostra onde 
la pratica prenda incremento maggiore, l'assenza « della storia diagno- 
stica e prognostica delle affezioni e qualità mutate della cute, degli occhi 
è deslì altri sensi,.. » e inoltre la mancanza « della storia delle malattie del 
naso, degli occhi, della bocca, delle orecchie...» {De prari medica, 1, II, 8). 

Il valore dottrinale e pratico dell'estesiologia andava così imponen- 
dosi. «Rerum notiones ab animo ex sensibus primo excipiuntur » afferma 
Lancisi, con una frase che rivela in Ini un seguace fedele della filosofia del 
Locke, 

E meglio illustra questo concetto: 


quidem foetus in utero nullas externarum rerum ideas habet; neque illas, 
cum recens editus est, suapte natura intus sibi format, et fabricat; sed quotquot 
homo etiam adultus tenet, atque adservat, omnes ab objectis mundi partibus, et 
modalitatibus per sensus convehit in scipsum, ut inde perspicna imaginatricis’ fa- 
cultatis luce (loquor eum Hippocrate) undequaque collustret, legitimague ratione in 
ordinem redigat, perficiatque ». 


E mirabilmente traccia una rapida sintesi dello stato psichico rudi 
mentale del neonato (2), della sua attività motrice e riflessa, dell'attivit. 
sensoriale, degli istinti, dell'attenzione e della volontà, in questo tenero es. 
sere che rapidamente si adatta alla nuova vita, in cui, sin dai primi istanti, 
in folla gli giungono delle sel ioni ignote a mezzo degli organi dei sensi. 


Nella formula: « Quomodo infantes rerum cognitionem ope sensuum pati 
latim assequantur» Lancisi aderisce a quel psicologismo che esprime la 
tendenza a cercare nella coscienza e nei suoi fenomeni i principii esplica- 
tivi e le norme direttive per una comprensione piena della realtà. 

Nel rogito ergo sum di Descartes esso ha salde basi; con Locke e con Ber- 
dello spirito a quelle 


keley tende a ridurre le forme più elevate dell’atti 
più semplici e ai dati sensoriali i prodotti più complessi, mirando a dimo- 
strare l'unità di composizione dei fatti psichici e la perfetta identità fra il 
fatto psichico e il suo oggetto. 


Vidisti, arbitror, ignarum penitus infantem, ut primum tenellam mentem, ve- 
Iuti corrasam tabulam estrinsecus duntaxat per advectas imagines imbuit, atque infor 
mat. Labia statim, et linguam, ductu arentium faucium matris uberibus admovet, 
lactisque dulcedine ad sugendum allicitur: contra ab instillato aloe, vel absinthio 
repellitur, et abhorret; atque ita fidelem saporum doctrinam sensim ediscit. Ocatos 
itidem in multigena corpora conjiciens, colorum varietatem, rerum numerum, et, ubi 
potest, distantias quoque beneficio lucis apprime distinguit; mox aures diversis qua 
gratis, qua ingratis corporum, verborumque sonis; ac nares multiplicibus odoribus 
adhibens, ntriusque sensus vibrationes admittit, et assequitur. Manus denique variis 
stperficiebus adplicans tactiles objectorum affectiones percipit, magnitudines etiam 
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etitur, ac numerat, et tanto quidem melius, tenaciusque in sensibili hoc literario 
ludo condiscit, quanto sacpius unus sensus 'alterius defectui, errandique periculo 
opportune snccurtit; quo sit, ut oculos, mobilem sub undis, &t confractum remum 
videntes, illico admota manus corrigat, et emendet ». 


Assistiamo così al procedimento con cui nel Lancisi lo studio degli or- 
inì dei sensi diviene argomento di partecipazione sempre più intima e 
pevole al metodo sperimentale in medicina; quello doveva essere il 
fermento attivo data Ja forma mentis del Lancisi, predisposta a riconoscere 
il valore del metodo in ogni estrinsecazione dell'attività umana e a valutare 
il rigore col-quale procedono nelle loro indagini i naturalisti e cultori delle 
scienze esatte. 

Nei Rirordi di Maurizio Bufalini legge che, giovanissimo, « del Locke 
e del Condillac feci un aecuratissimo estratto per mio uso...: fin d'allora 
mi parve d'intravedere la necessità assoluta di seguire la filosofia speri- 
mentale »: egualmente Lancisi, completa la conoscenza anatomica e fisio- 
logica degli igni dei sensi con la speculazione filosofica Jockiana, per as- 
surgere a un metodo razionale obiettivo. Così che può proseguire il suo di- 
scorso, ove espone, con rara limpidezza, il suo vero testamento scientifico : 


« Has itaque notiones veluti inexhaustos creatarum rerum thesauros per sensum 
effodimus; indeque praelucentibus rationalis animae Imminibus paulatim varieque 
digerimus ac permiscemus, ut mon gegre deinceps, senioris, ac magistri praesertim 
admonitu, in diversas cogitationes, in mmltas disciplinas artesque omnes dirigantar 
atque veriantur: quas quidem secreto semper, sed nunquam sine ipsius humanae 
naturae imitatione consequimur..... ». 


Così in Lancisi il pido intuito integra in una concezione matura e 
riflessa ; la varia dottrina si consolida in una gerarchia di idee distinte, 
ma connesse ; l'analisi acuta e paziente serve di base a una sintesi graduale 
e cosciente. Così pensa, parla, scrive, insegna ; perchè la nota sua specifica 
è la fusione, l'ordine, l'armonia delle parti, legate da un concetto che non è 
dogma 0 archetipo 0 presupposto, ma indice ed esponente di tutto un orga- 
nismo vivo e saldo, 


‘undus itaque — continua Lancisi — volumen est quod veras philoso- 
phandi rationes solo sensuum presidio evolvendas legendasque continet, et asservat. 
Idcirco experimentalem ac sub sensibus cadentem Philosophiam amplectimur et com- 
mendamus ; illam nempe, quae mirandis Divini Conditoris legibus et arcano opi- 
ficio maxime insistit; docemur enim ex sacris paginis, Omnia posita fuisse in nu- 
mero pondere ac mensura hoc est subiecta regulis Aritmeticae, Staticae, Mechani- 
cae, a Geometriae; quibus profecto legibus, et quae inanima, et quae animata sunt 
rpora, astrieta esse non dubitamus. Qua de re Medius Physice-nechanicus artifex ; 
ne scientiam corporum quaerat extra corpora, cam Philosophiam, profiteri debebit, 
quae ex certis experimentis Geometrico-mechanicis, ex Chymicis tentamentis, ex 
Botanicis denique, Zootomicis, atque Anatomicis observationibus în veram Physio- 
logiam assurgit, et coalescit ». 


Verranno poi i dubbi e gli ambagi della critica a metterci in guardia 
contro gli inganni dei sensi, se la mente accoglie senza controllo quello che 
essi le dànno. 


«La sola pietra di paragone della realtà fisica — scrive /. B. Stallo o —è 
l'esperienza sensibile... La testimonianza dei sensi è contradittoria, solo perchè il 


(1) The concepts and theories 0j modern physics, London, 1900, 261. 
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dato momentaneo di ciasenno di essi è frammentario e ha bisogno di esser control- 
lato e rettificato mediante altri dati dello stesso senso; sia mediante dati «di altri sensi 
L’inganno o l'illusione deriva da questa circostanza, che i sensi non sono interru- 
gati convenientemente € compiutamente, 0 che non li ascoltano sino alla fine ». 


Non vi ha mezzo migliore e più sicuro del metodo sperimennale, il 
quale, meglio di ogni altro, insegna a bene interpretare i loro asserti. 

‘Ma potremo rompere i confini della cerchia in cui viviamo e finalmente 
« percepire » nel senso vero, completo, assoluto*il mondo esterno? Forse ia 
massima parte di quel complesso di fenomeni che costituiscono l'armonia 
dlell’universo non si rende sensibile a noi, oscillatori imperfetti, che rispon- 
diamo per risonanza solo a un dato numero di stimoli immetiti e muti per 
tutto il resto che ci circonda, E questo «resto » ultrasensibile — che ci da 
contezza della sua esistenza o perchè rotto di quando in quando nei suvi 
vergini silenzi dallo strumento scientifico o perchè manifestantesi in qual- 
che suo effetto, — appare di un'immensità imponente. 

Ricordo un giorno di essere rimasto a lungo dinarzi a un 
vetro in cui si svolgeva una scarica elett mentre l'aria veniva estratta 
per gradi. La scintilla luminosa si era fatta più pallida, meno rumoresa, si 
era due volte spezzata, aveva brillato nelle sue parti di luce diversa, e 
convertendosi poi in un tenue bagliore azzurro si era a poro a poco sottratta 
al senso visivo: la mente indovinava elementi materiali «ntro il tubo, che 
correvano veloci, che urtavano contro le pareti di vetro, ma l'occhio — pur 
reso acuto dal desiderio di «vedere » e dal silenzio in cui intorno palpi- 
tavano le altre potenze sensitive — non riusciva a ritrarre impressione al- 
cuna. La scintilla si era retratta dal mondo sensibile e si rivelava soltanto 
rendendo fluorescente il cilindro che la imprigionava e originando all’e- 
sterno di questo gli invisibili raggi X. 

Chi imagina il mondo che vive al di là di quello rivelatoci dal p:iero- 
scopio? E l'udito? Pensate un udito vero, non umano, ma assoluto, che rea- 
gisse a tutte le onde sonore anehe le più tenui, anche le più rapide e che! il 
loro complesso, sprigionatosi da un unico corpo sonante, avvertisse ir tero ! 
Il suono di una campana che ora ci appare unico e semplice, ci risulterebbe 
un insieme armonico di moltissimi suoni: e da questi suoni indurremmo i 
diversi metalli in vario ritmo vibranti dei quali è composta la squilla, E 
una sola corda sonante di un violino produrrebbe quell’armonia che già 
Tartini e Helmholtz in parte avvertirono e analizzarono. 

Chi ci assicura che al di là delle dimensioni, del volume, della forma, 
del peso, della durezza, ogni corpo non abbia altre proprietà che sfuggono 
al nostro senso tattile e muscolare ? Il senso termico si presenta rozzo e tor- 
pido di fronte al bolometro di Langley, che segnala mutamenti di tempera- 
tura di un milionesimo di centigrado. 

Ecco dunque che cosa è l'uomo in rapporto all'universo che lo circonda: 
un piccolo essere che può porsi in relazione con una parte soltanto della ma- 
teria e dei fenomeni che se ne sprigionano e che è cieco, inerte e muto per il 
resto. Esso inoltre percepisce questa parte di mondo materiale cerebralmente, 
umanamente. Forse ogni cosa esistente risulta di una mirabile armonia di 
cui la cellula nervosa non coglie che una nota. Pure questo essere si curva 
su quel poco che gli è dato conoscere, lo esamina, lo spezza, lo scruta e 
quando gli sembra di averlo ben compenetrato e circoscritto, deve affermare 
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o non è sufficiente a spiegare tutto ciò che es e allora si ripiega 
su se stesso e nell'introspezione coglie qualche lume di verità. Poichè nelle 
funzioni nostre del pensare e dell'imaginare è il fine della vita: e chi scio. 
gliesse il mistero dell'intelletto e della fantasia avrebbe svelato l'enigma 
to fondo alla convscenza dell'universo. Giorno fatale per la filosofia, la 
quale in tanto vive in quanto non giunge a possedere tutta la verità e che 
arebbe destinata a perire nell'istante medesimo in cui le sue fatiche fos- 
sero coronate dalla vittoria; non diversa da quella umana ereatura Semèle, 
che, amata da Giove, volle vedere il dio nel fulgore dei suoi attributi divini 
e ne rimase incenerita. 

iMa i filosofi non corrono per ora tal rischio: tant'è lontano il vero volto 
dlell'assoluto, onde conviene appagarei del relativo e contemplare con inso- 
qlisfatta avidità i brandelli di quel vero che ci è vietato; studiare le sue forme 
se non possiamo penetrarne l'essenza ; coglierne le fuggevoli parvenze se 
invano tentiamo di accostarci alla sua marmorea stabilità; sorprendere dun- 
que lo spirito nell'atto del suo vivere, seguire la fantasia nel volo delle sue 
imagini, accostarci con severo raccoglimento al genio che crea le forme e 
circoscrive l'attimo nell'eterno. 
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ATTI DI NASCITA È DI MORTE DI G. M. LANCISI — DIPLOMA DI MATRICOLA PER L'esER- 
CIZIO DELLA MI È TATI PONTIFICI A FIRMA DI LANCISI, QUALE PROTO- 
Mebico GENERALE — RELAZIONE DI G. M. LANCISI SULL'AUTOUSIA DEI CADAVERE DI 
Iswbcexzo XI — Documenti Inediti raccolti dal dott. PIETRO CAPPARONI, 
muggiore medico (1), 


Il Crescimbeni, biografo del Lancisi, ci ha trasmessa la data della sua na- 
scita, cioè il 26 febbraio 1654: «da genitori alquanto manchervoli de beni di fov- 
tuna, altrettanto più ed onorati ». Però fino al oggi non se ne aveva la prova do- 
cumentaria, non conoscendosi l'atto di nascita del grande medico romano. SÌ sa- 
peva che il padre sì chiamava Bartolomeo ed era di Borgo S. Sepolero e che la 
madre, romana, aveva nome Anna Maria Borgiani (2). 

Il Bacchini ha supposto potesse il Nostro esser nato nei pressi di via de' 
Serpenti o di S. l'udenziana, ove la Borgiani aveva case di sua proprietà. 

L'unica fonte che avrebbe potuto darci esattamente il Inogo ove era nato il 
Lancisi sarebbe stato îl suo atto di nascita, da ricermirsi in quella. grande miniera 
di notizie, per la maggior parte inesplorata, che è l'Archivio Parrocchiale del- 
l'Archivio Generale del Vicariato nel palazzo apostolico Laterano. Ma ci era ignota 
la parrocchia nella quale egli era stato battezzato. NI sapeva però il padre essere 
di Borgo S. Sepolcro e di modeste condizioni. Si congetturò allora che, essendo to- 
scano, potesse molto facilmente trovarsi a Roma alle dipendenze di una delle due 
case toscane d'allora in Roma: la casa Ludovisi 0 la casi Barberini. 

I Ludovisi possedevano allora una splendida villa sul Colin Mortalorum, 
la villa Ludovisia, che il piano regolatore di Roma ha fatto scomparire e della 
quale ora non rimane che la palazzina dell'Aurora ed una parte del bosco, incluso 
nei giardini del pala della Regina Madre. I moderno quartiere Ludovisi ne 
ricorda l'ubicazione, La villa Ludovisi dipendeva dalla parrocchia di Santa Su- 
sanna, la quale però rimandava per | battesimi alla parrocchia dei SS. Apostoli. 
Incominciate le ricerche da questa parrocchia si ebbe la fortuna di trovare nel 
libro delle anime: Bartolomeo Lancisi in Vila Ludovisia dalla parte di porta Sa- 
laria. Forse egli apparteneva al personale della villa, forse abitasse presso qual. 
che suo parente, che occupava uno di quei posti. Ricercato nel libro dei battez- 
zati della parrocchia dei SS. Apostoli si trovò nel 16 nascita del primo figlio 
di Bartolomeo Lancisi, Giovan Domenico che poi vesti l'abito religioso, e nel 
1654 e precisimente nl 26 ottobre Patto di nascita del Nostro, che traseriviamo : 


pblicazione (Has. di clin. ter. 


(Per gentile concessione: dell'A, strali 
edicina queste pagine, ” coll 


e scienz, off. fase. 5-6-1920) del distinto 
Quel: chiudiamo il nosito numero lancisiano, non senza prima i folo corde ai voti espressi 
per la costituzione di in museo storico della mediciua civile e militare in Roma. Anzi è a nostra 
conoscenza che in questi giorni sì è costituito per tal scopo nn Istituto. di cui sono soci fondatori 


" 
della n 


il generale Borgatti, il prof. Carbonelli e il dott. Capparemi ed enti principali la Commissione de- 
gli Ospedali riuniti, il Municipio di Ri Ispeitorato Militare, la Croce Rossa a 
È ru degli ordini dei SS. Maurizio e Lazzaro e della 
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«Anno D.ni 164, Die 28 Sbris, 


Francisens. Parraccianus Basiliene SS. 12 Apostolorum Curatus, 
Maptizavi, infantem natu die lunae 26 eiusdem mensis hora XI ex Bartholomatee 
Q. lacobi Lancisi de Burgo » pulchri, et Anna Maria @Q. Ioannis Borgiani Ru- 
na coniugibus ex enra N. innae, cui iÎmpositum est nomen Ioannes Maria. 
rini: Reverendus Dominus Gaspar Francer Q. Marci de Lisbona Parrochiae 
S. Airene de Fraetis et D.nn Anna Q. Vincentii Tusti Romana pro qua substinult 
D.na Felix quondam Jacobi Ripa Romana ex cura S. Maria in via lata. Obste- 
frix lotmna quondam Laurenti Cassì Romana Parrochine S, Susannae ». 


La madre morì nel puerperio a 22 anni, come risulta dall'atto di mo; 
sepolta nella chiesa di Santa Susanna. 


ee fa 


00. 


Traserivo anche l'atto di morte del Lancisi, deceduto nel palazzo pontificio 
al Quirinale il 20 gennaio 1720, e la cui salma alle ore tre di notte, con grande 
concorso di medici e studenti, venne trasportata nella chiesa dell'Ospedale di 
Sinto Spirito In Nussia, ove vente tumulata. Quest'atto si trova nel Liber mor- 
tuorum della parrocchia dei SS. Vineenzo ed Anastasio a pus. 470 del volume che 
va dall'anno 1700 al 1756. 3 


« Addi 20 gennaio 1720. a 

« Tl.imo Mon Giov. Marla Lancisi q.n Bartolomeo di Borgo S. Sepolero 
Medico della Santit Papa Clemente NI Cameriero d'onore doppo haver 
ricevute > di anni 67. Morì nel palazzo Ap.lico € fu sepolto a S. 


**. 


ed altri pontefici ed in fine Clemente X con la costituzione 
no stabilito che nessun dottore in Medicina e Chirurgit, 
ito In qualsivoglia università d'Italia, potesse esercitare in Roma, se not 
fosse stato approvato; e ne avesse ricevuta licenza. dal Protomedico generale è 
se stato Inseritto nella matricola dei medici romani, Laneisi ricoprì per di- 
verse volte la cariei di Protomedico generale, sia sotto Innocenzo XI, che sotto 
Clemente XI, Tolgo da un bel lavoro del dott. Vincenzo Rocchi sul Collegio medico 
romano Îl passo che riguarda il protomedico (1) 


«Il protomedico veniva eletto in seno 
merari e di cinque soprannumeri con regole e norme speciali. Esso doveva 
giuramento di mantenere gli statuti ed aveva la precedenza su tutti i 
eccezion fatta per il medico a xceretis del pontefice. 
«Con i suoi tre consiglieri aveva diritto di vestire di violetto. Stavano sotto 
1 giurisdizione i medici, i farmacisti e tutti coloro che direttamente od in- 
nente avessero avuto a fare con la sanità fn tutto lo stato della Chiesa. 
Applicava multe o pene e doveva invigilare ed ispezionare le profumerie, le 
drogherie, le farmacie, le erboristerie, le stufe, le tabaecherie e gli acquavitai. 
Assistito dai numerari elegeva i medici di collegio... Vietava, salvo approvazione 
speciale, l'esercizio della medicina ni non dottorati in Roma. Quando un medico 
forestiero capita in Roma non potrà in nessun modo esercitare nè medicare se 
nom anbisce esame di matricola © uno di prova e saggio della sua perizia. 

«Papi Innocenzo XII nel 1692 tolse nel suoi stati molti privilegi e giurixli- 
zioni, che erano stati concessi a molti collegi e confraternite di Roma e fra questi 


collegio composto di sette medici 


(2) Roccnr Viscr\zo. — Studio sul « Collegio medico » e sul « Tribunale medico Romano » Atti del 
I° Congresso nazionale della Sucietà Italiana di Storia, Critica delle Scienze mediche e naturali 
Grottaferrata, Tipografia Halo-Orientale, 1913, pag. 154 e segg. 
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fu coinvolto il collegio medico. Cessava così il tribunale del protomedico gene- 
rale. Rimanevano però a Ini molte mansioni e facoltà tra le quali quella di conce- 
«dere la matricola ». 


Gli atti del protomedicato di Lancisi esistoho raccolti In un volume all'a 
«hivio di Stito di Roma (Archivio dell'Università Vol. IN). Varrebbe la pena 
esuminarli minutamente, per seguire passo passo tutta l'opera di medico igienista 
che egli spiegò a fa di Roma. 

Il documento che quì pubblico, e del quale ho riprodotto espressamente due 
pagine (18 e 35) per il Giornale di medicina militare (tig. 1 e 2), appartiene alla 
mia collezione di autografi medici: è l'atto di immatricolazione fra i medici ro- 
mani del Dottor in medicina Desiderio De Lucìani, protonotario apostolico e l'au- 
torizzazione ad esercitare in Roma ed iu tutto lo Stato ecclesiastico l'arte salutare, 
P' dell'anno 1715 e porta la firma antografa di Lancisi come protomedico generale, 
con 11 sigillo a secco del suo nta una figura maschile stante 
di faccia con berretto è togn ene in ogni mano un libro aperto. La leg- 
genda dice: 


PROTOMED, VRIIS ET UTOTIVS STAT. ECOLE. 


sso è su due fogli di pergamena, che costituiscono cinque pagine di scrit- 
tura inquadrata in cornice dora Il titolo è circondato da una corona di fio 
miniati è vi è anche una capitale miniata, Misura em. 24 per 17. 

Eccone la trascrizioni 


— M. LANCISIVS — sa. 
Ancmiatior. Roma — vorv 
1 N. R. E. me. 


— A SECRET. CEL RIMI — 
IAK — URBIS TOTIVSQ. NTATIS 
MOTOMEDICVS — GENI 


ERSIS et singulis Das presente» litterns visuris, lecturi», pariterque audi. 
turis silutem in Domino, 

Cum foelie. rec. Gregorii NITI alio que Summorum Pontificum Diplom 
tibus  praesertim e: rima record. Ulementis Papue X ae 
matis Die 20 Mail 16 Nancitum sit, ut nullus etiam in quacnmque Generali et 
approbata studiorum» Universitate Doctoratus possit respective in hac Alma Urbe 
Medicinam Physieam, ant Chirurgicau ercere, nisi per DD. Almae Urbis to- 
tins. Status Ecclesiastici pro tempore I’rotomedicos et respective Examinatores 
alesignatos approbatus fuerit, et ab ipsis licebtinm obtinuerit, Komanaeque matri- 
«cile fuerit inseriptus prout in dictis litteris Apostolicis plenlus continetur. 

Quare 1 INust.s et Admodum Rev, Dominus Dexiderius De Lucianis a 
Nidossis Alerien.» Diocesis in Collegio IMustrissimor DID. Prothonotariorum SS.mi 
ne de numero Participantinm Romanae Curine in Philosophia, et Me- 
dicina Laureatus die 13 lanvarii 17 ut in praecedenti eius Privilegio in actis 
infraseripti Nostri notarii, et Necretarii ad quod etc < uti talis Medicinam 
Ph, m, et alia Ipsi conce libere, et licite vilegiis uti, frui, 
xlere licentiam, et facultatem a Nobis debita cum Instantia postulavit. Nos 
igitor.do: Maria Lancisius Protomedie 
Docetrina, et experientin ad plenum certiorati praevio examine super Casibus 
morborum, et facultate Medicamenti eldem propositi» prout ex responsis per 
ipsum factis in Seriptis coram Nobis, et approbatis ab Excell.mis DD. Examina- 
toribus Collegialibos Nobis deputati», prout in eisdem actis infraseripti Nostri 
Notarii, et Necretarii ad quae ete. Eidem Rev. D. Desiderio Jarciano ut in quibus- 
cune Civitatibus terris, et Locis  totius. Status clesiastici S. R. E. ni 
diate, et immediate subiectis, et ubique Locorum, etiam, in hac Alma Urbe Me- 
dicinam Physicam exercere, aliisque Privilegiis quibus alii Philosophiae et Medi- 
<inne Doctores similiter laureati et Matriculati fruuntur, potiuntur, et gandent, 
uti, frui, et perpetuis futuris temporibus gaudere possit, et valeat licentiam facul- 
fatem, et omnimodam Authoritatem tenore presentinm, et avetoritate N.ri Pro 
thomedicatus offici. qua fungimur concedimus et elargimur enmdemque Rev. D. 
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Fioura 2, 


Ficura L 


LANCISIANA GAI 


Desiderium Lucianum Romanse Medicorum Matriculae inseriptum. attestamur 
sine tamen praeiudicio Iurinm dicti Nostri Collegii quead Ius doctorandi praeten- 
sum a dd, IMmis DD, Prothonotiriis Apestolicis, et non alias ete. de quo ete. 
In quorum fiden ete, Datum Romae Aedibus nostris lane die 16 Augu- 
sti MDCCXV, 


lo. M. La 


sius Prot.ens Gelis. 


Dro D. l'etro Ant, Quintilio Not.o et Seg.rio 
Ripr Basilius. Quintilius Subs.tus subseripsi, 
sr 
Innocenzo XI (Odescadeht) mori in Roma il 6 agosto 1689 per piemia conse- 


Jancisi, Îl suo giovane arebiatra, che con cure 
assistito nella sua ultima malattia, presenziò 
all'autopsia ed all'inmbasin che vemero fatte dal chirurgo pontificio. Di 
questa autopsia egli estese un ne, che poscia inserì in una sua opera sul- 
Pultima malattia di Innocenzo NI, che tuttora inedita si conserva manoscritta 
nella biblioteca Lancîsiana di Roma (1). s 

l'archivio Vallisnieri, esistente nell 


cutiva a pielonefrite cale 
intelligenti ed assidue 


Archivio di Stato di Reggio-Emilia, 
lo trovato una coplu di questa relazione, che ora non potrei con sicurezza dire se 
inviata dal Lancisi spont mente © «dietro rich del Vallisnieri. 

Ilopera del Lancisi come ho detto essendo inedita, questa relazione può trovare 
qlegno posto in questa pubblicazione fatta in suo ou 

La parte che riguarda le lesioni rs pubblicata nel Trattato 
sulli litotomia dell'Alghisi che ci dì anche una stampa dei enlcoli d). Questa gli 
fu comunicata dallo stesso Lancisi. L'Assalti lPha anche pubblicata nelle note alla 
Metallotheca del Mercanti a pag. , 176. Il documento che ora trascrivo porta la 
saturi: Archivio di ito di Reggi Archivio Vallisnieri N, 10 dell’e- 
tenco; Busta 1, Scritti, minute e appunti scientifici © letterari. 


ro Nommo Pontefice Inno- 


« Istoria Anato 0 del Corpo del N 
centio NI morto li 6 ag 

Il sommo Pontefice Innocentio NI di Santa e gloriosa memoria nell’anno di 
sun età 79 s'infermò il 6 giugno 1689, e dopo un non meno hmgo che gravissimo 
male complicato, e riversivo di febb pole, ascessi suppurati ne piedi, et ar- 
tritide, il 6 del me grande Anima al Signore con estrema 
sofferenza © pietà, pa eroiche virtù, delle quali aveva segnalato tutto 
il corso delli sua vita; Il giorno avvenire gli fu riconosciuto et apperto (sie) il 
lavere della Santità Sua dal Sig.r Ippolito Magnani Chirurgo pontificio con 
l'assistenza dei signori medici della cura e molti altri professori. Si osservò per- 
tanto Il corpo assil dimagrito senza alenn lividore, ma bensì con una maravigliosi 
flessibilità di tutti gli articoli. £ È 

Nel taglio degli integumenti communi appena si notò vestigio di adipe anzi 
i muscoli del ventre inferiore comparvero a guisa di gracilissime tuniche, appena 
rosseggianti nelle proprie fibre carnose. Apperto l'Abde i vidde in esso la 
Rete molto contratta verso lo stomaco e perciò alquanto ingro» 
lO più tosto grande che piccolo, dentro del quale non si trovava così alcuna; 
ma sola la di lui interna superficie verso ln parte superiore apparve leggermente 
rosseggiante; gl'intestini poi mostrarono un buon colore e figura, naturalmente 
allacciati al loro Mesenterio, che si vide sparso di vene tumidette. 

Il fegato giaceva nel proprio sito secondo lo stato naturale, tanto nella gran- 
anza: solo nella vescica del fiele si riscontrò 
che si era con lungo andare addensata In 26 calcoletti, due del 
fire mia però grandetti a guisa di nocehie, gli altri 


una bile viscosi 
quali erano di figura irvegi 


zo papa NI, Lu re 
il penultimo capi 

iene pestillo autografe. 
). Firenze MDCCVI, 
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piccoli € di colore oscuro. La milza et il pancreas lodevolissimi, e con stupore so- 
miglianti a qualsia d'un sanissimo giovane. 

Ne reni bensi fu scoperto il teatro di meraviglie, poicchè tagliate le mem- 
Drane, di nome solo adipose (mentre erano affatto prive di grasso) in ambi si vi- 
dero diversi tumori, molli alcuni, altri duri; quelli apparivano, come idatidi e vi- 
sciche ripiene d’orina, e questi poi tagliati scoprirono la vera cagione degli an- 
tichi vizii delle Reni, cioè due pietre di tal grandezza, e sl portentosa figura, che 
come rarissime sarà più agevole deseriverle col pennello, che dipingerie con 
la penna, quella del sinistro era di peso di oncie 9 e l'altra del destro d'onzie T; 
ambedue però stavano piantate nelle pelvi e diramate per j tuboli, de’ quali vi era 
solo una mostruosa figura scorgendosi la mole de’ Reni composta di poca corticale 
glindolosi e di membrane vaginanti le pietre suddette, che nelle Joro estremità 
finivano in molte pietruzze di figure e grandezze differenti n proportlone de siti, 
€ delle angustie, nelle quali si erano possuto fermare, Fu bella a meraviglia los 
servazione d'aleune aperture o canaletti scavati giò giù per le mentovate pietre, 
i quali erano strada all'orina segregata dalle glandule per trasportarsi agli ure 
teri senza che si fosse giammal fatta alcuna soppressione d'orina. Il resto delle 
parti urinarie, ureteri e vescica forono vedute sinissime con poco liquore urinow» 
© senza pletri. Dal ventre infimo fatto passaggio n quel di mezzo compavero Il 
Diaframma, et il Mediastino senza una minima. offesi propria, Il pericurdio col 
suo solito siero et il siero, et Il eruore che dal destro ventricolo s'insinnava nel- 
l'arteria. polmonare. 

De' Polmoni la superficie interiore In ambi de' lati uniformi, cineriecia è 
amacchinta di liceo, Ja posteriore poi era rosseggiunte. Il lato destro 
restava aderente alle coste, € con l'estremità d'un lobo al diaframma, Quindi na- 
sceva la difficoltà di giacere nel lato sinistro e la minor molestia nel destro, speri 
mentata maggiormente dalla Santità Sua negli ultimi glorni del suo vivere. Ln 
sostanza Intanto del Polmone tagliata nei siti infiammati diede fuori solamente 
un siero spumoso e candicante 

Per ultimo segato Il Cranio, per altro bianchissimo, e duro, appena sì ferì 
la dura madre fu veduto grondare un poco di siero un poco gialletto, che aveva 
in qualche parte, massime posteriori incrostita di sentore (*) Ja pia madre, che con 
Il resto del Cerebro e Cerebello si conobbe di buonissima struttura, e naturalissima 
sostanza; solo nel plesso de vasi detto Rete Mirabile, si osservò un ossetto da 
uno de lati gibboso, e dall'altro cavi 

Questo è tutto ciò che si è considerato osservabile, nel Cadavere di sl gran 
l'ontefice, benchè non tutto si stimi esistente nel principio del male, sapendosi 
da periti, che nell'ultimo stato di nostra vita, e niassime di quelli, che soggine 
ciono in una longa agonia, molte offese si caggionano allora da fermamenti di 
liquidi, @ da stiramenti di fibre nelle parti interiori. Ni è però ereduta così me- 
ravigliosi, che con le pietre di quelle guisa ne Reni ln Santità Sua babbin potuto 
condursi sd un estrema vecchiaia. Iddio che lo volle ne maggiori bisogni di Sunta 
Chiesa per suo Vienrio in terra, puotè anche somministrargli Îl modo di sopra 
vere con un malore di natura sì grave ». + 


ori ponendo termine a q 
1 lapide commemorativ 
G. M. Lancisi, 

Inoltre n commemorare più degnamente il grande medico faccio voti che ln 
Commissione degli Ospedali di Roma decreti che gli ambienti del vecchio Ospe- 
dule di Sisto IV di Santo Spirito, quando saran sgomberati dai malati, non 
rispondendo più essi ni criteri moderni di spedalità, vengnno destinati ad essere 
la sede di un Musco storico della Medicina cirile italiana, al quale potrebbe de- 
gnamente essere abbinato quello della Sanità militare. oltre la vicinanza della 
biblioteca Lancisinna permetterebbe di annettere a questa una Biblioteca medica 
militare è VArchirio storico militare, in modo che questi nuclei, aumentati del 
materiale librario della biblioteca della isiama degli Ospedali di 
Roma è di quella della Zeale Accademia Medica è della Società Italiana di Chi- 
rirgia, verrebbero a costituire la ve biblioteca medica antica e moderna, che in 
Italia fino ad oggi manen 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 20) 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 


Regio Decreto 


novembre 1919. 

LETTI cav. Enrico, da Bologna, maggiore medico croce rossa italiana, 83 
sezione sanità (45 divisione), — Primo nell'adempimento del dovere, nei posti 
avanzati di sgombero battuti dalle artiglierie nemiche fu esempio di attività € di 
fermezza per i combattenti. Sotto il fuoco di mitragliatrici avversarie salvò un 
nostro medio calibro temporaneamente abbandonato, facendolo trainare con ur 
toambulanza fino al rispettivo parco. Riunì anche i resti di una compagni: 
compagnandoli poi sulla linea del fuoco. Diresse lo smistamento dei feriti raccolti 
alla sezione sanità da lui comandata, essendo di mirabile esempio ai propri di- 
pendenti e di conforto ai feriti. — Medio Piave, 15-17 giugno 1918, 


188. An 


Regio Decreto 30 novembre 1919. 


189, Lo Savio Paolo, da Putignano (Bari), tenente medico complemento 12 reggi- 
mento bersaglieri. — Ufficiale medico votato di elette virtà militari, di coraggio 
€ di abnegazione, sotto il fuoco di una mitragi nemica usciva spontanca- 
nente dalla trincea, per soccorrere un ufficiale rimasto ferito oltre i reticolati, — 
Pizzo Razca, 17 giugno 1918. 

190. Margo cav. Andrea, da Torino, maggiore medico croce rossa italiana. — Coman- 
dante di un gruppo chirurgico avanzato, esempio ammirevole di coraggiosa e di 
modesta filantropia, volontariamente iniziò e svolse con maestrìa_ singolare, con 
abnegazione rara e con sprezzo di ogni pericolo personale, efficace e nobi 
opera di chirurgo sul campo stesso della battaglia, freddo, fermo e sereno restando. 
al suo posto anche quando artiglierie nemiche ripetutamente colpirono il suo re- 
parto; riuscì a brillanti risultati nel contrastare e nello trappare da sicura morte 
numerosi gravissimi feriti, pur quando la morte stessa lo minacciò molto da vi- 
cino. — Massiccio del Grappa, 15 giugno 1918. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


\ Regio decreto 28 settembre 1979. 


Sb. Tara DE Mvras erzi (Cagliari), capitano medico 280 reggimento 
fanteria (M. MI). - sanitario di un reggimento impegnato 
in un'azione, portò il suo posto di medicazione fin sulla prima linea disimpe- 
gnando in modo lodevole il proprio servizio. Fattasi più aspra la lotta, si spinse 
fra i militari quale combattente, rincorandoli con le parole e con l'esempio. — 
San Biagio di Callalta (Piave), 19 giugno 1918. 


6 PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


Sos. Civci Francesco, da Gubbio (Perugia), capitano medico croce rossa St sezione 
Sanità. — Volontario di guerra e comandante di un reparto someggiato di sanità 
dislocato ad immediato contatto della linca di fuoco, per parecchi mesi durante 
le più aspre vicende si dimostrò inalterabilimente sereno e instancabile nell’adem- 
piere, sempre fra i primi, il proprio dovere. Noncurante dei pericoli, li affrontò 
Sempre risolutamente, ogni qualvolta il furore delle armi avversarie reclamava la 
pietosa opera di medico € di combattente. — Alpe di Fassa, giugno-ottobre 1910, 
Monte Grappa, novembre 1917 - giugno 1918. 

866. ComeLti Umberto, da Cento (lerrara), capitano medico 4 raggrappamento pe- 
sante campale 38 gruppo. — Durante l’azione, sotto l'intenso bombardamento di 
grossi e medii calibri nemici, portava l’opera sua nei punti più esposti al tiro, 
per curare i feriti. In una speciale circostanza, si recava ad un pezzo violente- 
mente controbattuto e che era stato già colpito in pieno, e medicava i feril 
curante del grave pericolo a cui si esponeva, — Val del Campo, 15-24 giugno 1918. 

S67. Dante Giuseppe, da Pozzuoli (Napoli), tenente medico 268 reggimento fante- 

ria (M. M.). — Durante tutta l’azione, diede esempio di zelo e di fermezza, pro- 
digando l’opera sua intelligente e pietosa e adoprandosi con la parola € con 
l'esempio a tenere alto il morale della truppa. Quantunque il posto di medicazione 
venisse ripetutamente colpito dall'artiglieria avversaria, continuò instancabile e 
sereno nella propria missione all'aperto, dando così bella prova di calma, di co- 
raggio e di alto sentimento del dovere, — Medio Piave, 15 giugno 1918. 

868. Der, Priore Nino, da Pisa tenente medico 140 reggimento fanteria (M. M.). 
In momenti difficili, con serenità d'animo continuava a prestar l'opera sua. Ri 
masto isolato e sotto la minaccia di pattuglie memiche che erano quasi giunte 
al posto di medicazione, manteneva fermo contegno, sempre compreso della sua 
opera umanitaria. Lasciava il posto di medicazione per ultimo, dopo aver fatto 
sgombrare i feriti e tutto il materiale. — Monte Asolone, 15 giugno 1918. 

869. Denti Alberto, da ia (Genova), capitano medico 267 reggimento fanteria 


per la medicazione di numerosi feriti, sotto la minaccia di grossi calibri nemici, 
continuando, noneurante del pericolo, nella sua nobile missione. Saputo che in 
prima linea non era nte l’opera dei sanitari presenti, dopo ripetute in: 
stenze ottenne di raggiungerla, attraverso ad un terreno battuto dall'artiglieria 
avversaria. Bello esempio di coraggio e di elevato sentimento del dovere, — Can- 
delò (Piave), 15-23 giugno 1018. 

870. GHIVARELLO Riccardo, da ‘Torino (frazione l'ino), tenente medico $ battaglione 
regin guardia finanza. — Offertosi volontario ad accompagnare i primi nuclei 
d'attacco, faceva loro da guida fin sulla linca di fuoco, e, per tutta la durata del- 
l’azione con attività e con ardimento, affrontava con essi î pericoli, prestando ef- 
ficace opera di medico e di soldato. — Bova Favaretto (Basso Piave), 5-7 lu 
glio 1918. 

871. Gikmsarpr Giovanni, da Meana Sardo (Cagliari), aspirante ufficiale medico 255 
reggimento fanteria (M. M.). — Durante un intenso bombardamento nemico, 
trasferitosi col proprio battaglione in un nuovo settore, impiantava con solleci- 
tudine il posto di medicazione, e con calma vi iniziava la sua opera. Colpito in 
pieno il posto di medi stesso da una granata avversaria che causava la 
morte di due soldati e feriva un ufficiale medico, continuava con calma, intelli- 
genza e coraggio nella sua opera, dando prova di elevato sentimento del dovere. 
— Case Vercelli-Piavesella (‘lreviso), 17-22 giugno 1918. 

872. MacGi Carlo, da Milano, aspirante ufficiale medico 210 reggimento fanteria (MI 
M.). — Sotto l'intenso fuoco nemico, con ardimento si recava più volte a soccor- 


rere i feriti sul posto ove cadevano, ‘e, nell'adempiere con premuroso zelo, il suo 
pietoso utticio, rimaneva egli stesso colpito ad una mano da un proiettile avver- 
sario, — Rasso Piave, 19 giugno 1018. 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giomel. di medicina militare. si pubblica il primo giorno di ciascun mese, ir 


tascicoli di tre ingli di stami DA \ 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio, 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: % 
Per l'italia ® Colonia > ..i ipa bal Wa L. 12,—° 
Per l'Estero . . ... ni st E I fai e rie SS 
Un fascicolo separato costa Vin deulla (eso Fa e a 
è Sta 1 + * fall'Estero . a 3,50 
Il supplemento contenente î Ruoli \in Italia . . . su 0a 
del corpo sanitario mi } au'Eatero Lar 


4. L'abbonamento nun disdetto prima del 1. dicembre s'intende ‘rinnovato pei 
l’anno successivo 3 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del 
l'abbonamento per mezzo der rispettivi e(imandi di corpo e direzioni. 
li medici (dell'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA. 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
navale e coloniale al prezzo di I. 15 annue, Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente IL. 6 all ‘amministr: 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marina). % 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1. per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che mon possono fruire della fucilitazione di coi si 
nn, se 6 , 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — ilevono 00 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori." Si fa spe- 
ciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, Ja Direzione si vedrebbe costrettà © 
sospenderne la pubblicazione 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione. 
anzichè dagli autori, per non vincolare îl lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po: 
stali 

1, Le spuse per gli estratti € quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc, che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza fronte: 
spizio, > colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo R. Con copertina stam: 
pata, frontespizio, impaginatura e mumerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 23 estratti, tipo A, senza 
copertina % 

Per coloro che ne desiderassero un numero miaxgiore, il prezzo è regolato dalla se 
guente tariffa 


ogni centinati 
oltre » 


Gli estratti m per Te ordinazioni di 


100 estratti o meno 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano tl mess 

si contano come metù. purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copit 

6. I manoscritti non si restituiscono. 


uri di un foglio sì conteno come foglio int 
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Ai colleghi carissimi che lasciano l'Esercito il nostro 
affettuoso saluto. 


Dopo tanti anni di comunanza di lavoro e di idee è doloroso il 
zlistaveo e non possiamo veder passare questora senza ricordare le be- 
nemerenze di tutti quelli che lasciano la nostra famiglia sanitaria. 

Quanti dolori ci accumunarono! Guerre, epidemie, pubbliche ca- 
lamità trovarono sempre la nostra falange pronta ed agguerrita. E' una 
famiglia la nostra che conta eroi è martiri, i quali esercitarono la loro 
missione umanitaria per un ideale: la patria; per una religione : il do- 
vere. Patria e dovere: ecco la bandiera che vede diradare oggi attorno 
4a sè le fila pugnaci. Molti si allontanano, pochi restano. 

Dopo la grande vittoria, alla quale tutti noi contribuimmo in qua 
lunque modo, chi sul campo di battaglia, chi lenendo sofferenze, chi at- 
tenuando martiri, non abbiano avuto neppure il tempo-di guardarci in 
viso sorridenti, paghi ciascuno del dovere compiuto. Il distacco è ve- 
nuto rapido, per forza di eventi. Non ci resta che salutarci con LVaffetto 
che ci lega sempre. 

Si allontanano da noi uomini valorosi, che lasciano solchi pro- 
fondi, vanto della famiglia nostra; uomini di studio che diedero indirizzo 
veramente scientifico alle nostre discipline speciali, preclari per mente e 
cuore, il cui nome era il segnacolo del nostro grado di cultura; uomini 
che con noi tutto diedero in completa assoluta dedizione, nulla chiesero, 
poco — oh! quanto poco — otteni Questa la caratteristica nostra 
che trasforma una professione in missione vera ed elevata, per quanto 
disconosciuta! 3 

Colleghi che ci lasciate, portate nella vita civile che iniziate tut- 
ti i ricordi lieti di colleganza ed amicizia, tutte le soddisfazioni che 
poteste attingere solo alla fonte del vostro animo; sperdete al vento le 
amarezze, dimenticatele tutte nella vita nuova che vi sorriderà certa- 
mente, perchè abituati al lavoro intenso e coscienzioso, che non cono- 

riposo e che confina solo col sacrificio, voi troverete compensi scono- 
iuti, insperati nel nuovo ambiente. E noi, che restiamo, uniamoci at- 
torno a quella stessa bandiera che vide più dolori che gioie, accomu- 
nati sempre nel dovere, col ricordo e l'esempio sempre vivo di coloro 
che oggi, per forza di eventi, ci la 

E uno speviale saluto vada È 
generale medico prof. Edmondo Trombetta, cl D, 

Certi di interpretare i sentimenti di tutti gli ufficiali medici, in ser- 
vizio attivo ed in congedo, inviamo da queste pagine un reverente sa- 
luto all'amato Maestro, che per ben quattro anni fu, più «he superiore, 
nostro carissimo compagno di lavoro, e seppe, con la sua feconda at- 
tività e vivido ingegno, assicurare al nostro periodico il suo posto d'onore 
fra gli altri giornali scientifici italiani e stranieri . 

Consideriamo il suo distacco dalla famiglia del Giornale di medicina 
militare non come assoluto, poichè, mentre viva resterà in noi l'eco 
di tutti i suoi consigli e ammaestramenti, siamo sicuri che egli per l'af- 
fetto che lo lega sempre al nostro pericdivo non vorrà privarci (ella 
sua preziosa collaborazione. 

E questo desiderio è condiviso da tutti. 


44 - Giornale di medicina militare. — Fase, X 
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MEMORIE ORIGINALI 


DIREZIONE GENERALE DI SANITA’ MILITARE 
Div, 4% — Sez. 2% — Statistica Sanitaria 


Dati sulla vaccinazione antitifica durante la guerra 


Da un primo spoglio dei documenti prescritti per le rilevazioni statistiche, 
relative ai tifosi rico 


luoghi di cui sono risultati i dati seguenti: 


?. — Numero dei casì presi in esame. Numero dei vaccinati e non vaccinati. 


Il totale dei casi presi in esame è di 4654, 

Di essi erano vaccinati completamente (en tre iniezioni) 
Id. id. incompletamente (con me 

Il. non vace.nati. 


10 di tre iniez 


In Durata della malattia. Esito. 


Dei 3359 vaccinati completamente : 
entro il 1° mese guarirono 1384 - morirono 199 - Totale 
id. 2° id. id. id. 19- id. 
oltre il 2 id. id. 3. Mi 4- id. 


Dei 


) vaccinati incompletamenti 


entro il. 1° mese guarir no 167 - morirono 29 - "Totale 196 


id. 2° id. id. jd. LÀ id. 
oltre il 2° id. id. id. 2 id. 
Dei 726 non vaccinati: 
entro il 1° mese guarirono 219 - morirono 83 - Totale 302 
id. 20 id. id. 303 — id. 2- id. 30 
oltre il 2° id. id. 116 id. 3- id. 119 


In cifre proporzionali, quindi. a prescindere dall'esito, guarigione 0 morte, 
la malattia: 
durò meno di un mese: 
nel 47.2 per 100 dei vaccinati completamente: 
id. 344 id. id. incompletamente; 
id. 41.6 id. dei non vaccinati; 


DATI SULLA VACCINAZIONE ANTITIFICA DURANTE LA GUERRA 


durò da 1 a 2 mes 
nel 43,2 per 100 dei vaccinati completamente ; 
id. 521 id. id. incompletamente; 
id. 420 id. dei non vaccinati; 


durò oltre i 2 mesi: 
nel 9.6 per 100 dei vaccinati completamente: 
id. 13.5 id. id. incompletamente; 
id. 16.4 id. dei nen vaccinati, 


In relazione all'e la guarigione avvenne: 


entro il 1° mese: 


nel 44.1 per 100 dei guariti, vaccinati completamente; 
id. 31.4 id. id. incompletamente ; 


id. 34.3 


entro il 2° mes 


«ei non vaccinati 


nel 45.7 per 100 doi guariti, vaccinati completamente : 
id. 545 id. id. id. incompletamente; 


id. 47. 


oltre il 2° mese: 


id. dei n vaccinati; 


nel 10.2 per 10) dei guariti, vaccinati completamente: 
id. 14.1 id. id. id. incompletamente; 


id. 18,2 id. «ei non vaccinati. 


La morte avvenne: 


entro il 1° mese: 
nel 89,6 per 100 dei morti vaccinati completamente; 
id, 76.4 id. id. id. incompletamente ; 
id. id. non vaccinati; 


id. 


entro il 20 mese: 
per 100 dei morti vaccinati © 
id. id. id. inc 
id. id. mon vaccinati; 


npletamente : 
pletamente; 


oltre il 2° mese: 
nel 1.9 per 100 dei morti vaccinati completamente; 


id. 5.1 id. id. id. incompletamente ; 
id. 34 id. id. non vaccinati. 
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III. — Durata della malattia ed esito in relazione al periodo di tempo trascorso fra 


la data dell'ultima vaccinazione e la data d'inizio della malattia. 


Su 3.928 ammalati di tifo, che erano stati vaccinati completamente ed in- 


completamente: 
1 
cinazione: 
1171 ammalarono dopo 
tima vaccinazione ; 


ammalarono prima che fossero trascorsi 60 giorni dall'ultima vac- 


he erano trascorsi dai 61 ai 120 giorni dall’nl- 


(DI DATI SULLA VACCINAZIONE ANTITIFICA DURANTE LA GUERRA 


SI ammalarono dopo che erano trascorsi dai 121 ai 180 giorni dal- 
l'ultima vaccinazione ; 

398 ammalarono dopo che erano trascorsi dai ISI ai 249 giorni dall'ul- 
tima varcinazione ; 

164 ammalaroni dopo che erano trascorsi dai 241 ai 300 giorni dall'ul- 
tima vaccinazion 


251 ammalarono dopo che erano tras di 300 giorai dall'ultima 


zione : 


vaccina: 


Dei suddetti 1133 ammalati entro i 60 giorni dall'ultima vaccinazione, gua- 
rirono 1061 (93.7 per 100). mo r_100), 

Guarireno entro il ulattia 365, ci 

Ul. id. 

td. oltre 


è il 34.4 per 100 
id. 1 id 
id. 125 jd. 


1061 100.0 
Dei 1171 ammalati dai 61 ai 120 giorni dopo l'ultima vaccinazione guari- 
rono 1097 (93.7 per 100), morirono 74 (6.3 per 100). 
Guarirono entro il 1° mese di malattia 482, cioè il 43,9 per 100 


ld. id. 2 id. 511 id. 466 id 
td. otre il 20 id. id. 108 id. id. 
1097 100.0 
i SIT ammalati dai 121 ai 180 giorni dopo l'ultima vaccinazione, guari- 


rono 751 (92.6 per 100), morirono 60 (7.4 per 100). 
Guarirono entro il 1° mese di malattia 2366, 


è il 48,8 per 100 


ld. id. 2 id. . 310 id. 413 id. 
ll. oltre il 2° id. 7: id. 99 id. 
751 100,0 


Dei 398 ammalati dai ISI ai 240 giorni dopo l'ultima vaccinazione, guari- 
Ton» (94.5 per 100), morirono 22 per 100) 
Giuarirono entro il 1° mese di malattia 1 

Id, id. 20 ì 1 

td. oltre il 2° 


cioè il 47.1 per 100 
5 id. 439 id. 
id. 90 id. 


376 100.0 
Dei 164 ammalati dai 241 ai 300 giorni dopo l'ultima vaccinazione, guari- 
7 per 190), morirono 12 (7.3 per 100). 
iuarirono entro il 1° mese di malattia 70, cioè il 46.1 per 100 
ll. il. 2 ill. 3 
td. oltre il 2° id. 


Dei 251 ammalati oltre 300 giorni dopo Vultima vaccinazione, guarirono 
231 (92.1 per 100). morirono 20 (7.9 per 100). 


Guarirono entro il 1° mese di malattia 91, civè il 39.4 per 100 


Lon id, ® id. 108 id. 468 id. 
Id. oltre il 20 id. id. 138 id 
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Dei 726 non vaccinati, guarirono 638 (87.9 per 100). morirono 88 (12.1 per 


1%). * 
(iuarirono entro il 1° mese di malattia 219, cioè il 34.3 per 100 
1d. id, 20 id. 303 id. 475 id. 
Id. oltre il 20 id. U6 id. 182 id. 


638 100,0) 


IV. -— Mortalità fra i vaccinati completamente, 
incompletamente e non vaccinati: 


Come si è detto in principio, i 4654 casi presi in esame rispetto allo vacci- 


nazioni sono così divisi: 


Vaccinati completamente (con tre iniezioni) . 
Tl.  incompletamente (con meno di tre 
fonivactinati: o: < 2 cad i me 


\ guar 


Dei % 
| morirono 


9 vaccinati completamente 


La mortalità jra è vaccinati completamente è = al 6,6 per 104) dei colpiti. 


\ guar 
4 morirono 38 


Dei 569 vaccinati incompletamente 


La mortalità fravi vaccinati incompletamente è = al 6,7 per 100 dei colpiti. 


| guarirono 


Dei 28 varcinati completamente ed incompletamente Ì 


La mortalità fra è vaccinati completamente e incompletamente è = al 6.6 per 100 
dei colpiti. 


ESE i guuricono 8 
Dei 726 non vaccinati s Rredico 


morirono OI 


1 per 100 dei è 


La mortalità jra i non ra 


nati è al 
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Fisiologia dell'alimentazione secondo le nuove vedute 


= = 


Conferenza tenuta presso l'ospedale militare: di Messina 


«lal prof. Carmelo Ciaccio, capitano medico, docente di patologia general» 
nella R. Università di Messina. 


L 7 


Fisiologia dell'alimentazione i dati di 
sarono di stabilire la quantità di alimenti 
— proteine spettivamente di calorie, necessaria 
all'uomo per esplicare normalmente le sue energie. A tale scopo questi AA. si ser: 
virono del metodo statistico, istituito su individui. appartenenti a varie classi 
sociali e aventi libera scelta degli alimenti: @ ciò partendo dal principio che l'uomo 
come gli animali, per alinunttrsi si lascia guidare dall'istinto, Successivamente 
però e precisamente in questo ultimo decentio si incominciò anzitutto a dubitare 
che la quantità di alimenti stabilita dagli AA. sù menzionati fosse effettivamente 
necessaria, mentre d'altra parte fu ci in campo nuovi fattori che interven- 
gono nel complesso studio dell'alimentazione, 
Per quanto riguarda la quantità minima di alimenti è rispettivo mente di ca 
Torie neces e le sue funzioni. si abbandonò il n 
todo statist odo sperimentale, che come è facile com- 
prend più at infatti, se è vero che l'istinto è una preziosa guida per 
gli animali in gene l'uomo e specialmente per quello civile esso è più è meno 
mente traviato da una serie di fattori sociali © psichie 
rele di Anmagatra e Klemperer, Siren è specialmente di Chittenden, 
istitulte su varie categorie di individui risulterebbe che l'uomo può mantenere 
in equilibrio ed anche positivo il suo bilancio, pur lavorando attivamente, con mi 


Voit, pia 


quantità di alimenti di molto inferiore a quella stabilita da Vor, Anral e Ti 
gerstedi, Questi dati sperimentali troverebbero anche una conferma nel fatto che 
aleuni popoli, pur esplicando attivamente le loro energie. anno bisogno di quan- 


tità di alimenti, che per noi sembrerebbe insufficiente. 

‘on insisto di più su questi dati, ma mi piace accennare alla loro notevole 
importanza non solo, dal punto di vista scientifico ma da quello economico-sociale, 
specie se si considerano le cond tnali in eni si trovano quasi tutti i popoli 
dopo ln grande guerra. Der quanto interessanti sino questi fatti, essi non 
riguardano che un sulo lito del complesso studio dell'alimentazione e cioè quello 
quantitativo, mentre, come ho sopra accennato, altri fattori di notevole impo: 
messi in luce, specio in questi ultimi anni e che riguardano princi- 
» energetico dell» varie proteine alimentari e alenni costituenti, 
hè come alimenti proprinmente detti agiscono come paraenergetici, 


i quali an? 


sei 


Dopo che il eclebre chimico Emilio Fischer ehbe stabilito che le proteine deb- 
bono consi tsi come molecole giganti, costituite varie specie di aminoacidi, 
una serie di biologi, tra i quali ricordo Abderhalden, Henriquez, Mendal, Osborne, 
Hopkins, Baglimi, ecc. aprirono un nuovo campo di indagini molto fecondo rela- 
tivamente Fisiologia dell'alimentazione, 

I dati fondamentali. da eni derivano poi d 
delle proteine, sono i sementi : 

19 le varie proteine sono vari 
cd aggrippamento di aminoacidi, 
dal punto di vista precedenie le protei 
animali e queste nitime alla loro volta vanno soggette a vari 
sensibili quanto più Jentana è la parent 


corellarii sul valore energetico 


mente costituite in rapporto alla qualità. 
he entrano a far parte della molecol 
e vegetali differiscono da quelle 
zioni, .tanto più 


quant 


FISIOLOGIA DELL'ALTMENTAZIONE SECONDO LE NUOVE VEDUTE sol 


Questi dine punti già @ prior 
proteine dovesse essere tanto mag 
dalla quale provengono, mentre d'altra parte si pre 
prire il bilancio organico, anzichè con l'ingestione di ‘proteine, 
una conveniente miscela di aminoacidi, tale cioè, che per quantità e qualità, cor 
spondesse a quella che si riscontra nelle proteine dell'animale alimentato. Le 
indagini. condotte in questo senso, hanno confermato, almeno nelle linee generali, 
questi presupposti : infatti com esperienze condotte specialmente sui cani si è visto 
che è possibile mar in equilibiio © positivo il bilancelo azotato con una mi- 
scel adatta di amimoicidi: tra questi poi han ato una particolare impor- 
tanza il triptofano lisina, così chè sottr profano la vita non è por 
sibile tanto nell’animale adulto che nel mentre la lisina 
surebbe indispensabile per questo nitimo, 

Maggiore importanza, specie dal punto di nico, avrebbero poi le 
riguardanti il valore energetico delle varie proteine; in questo senso 
risulterebbe che le proteine vegetali, specie li, non avrebbero lo 
stesso valore energetico delle album nima, © € hè mancano in aleune 
di ess ali suninoacidi, sia perchè questi sarebbero aggruppaiti in modo diverso 
che nelle proteine animali (Luciani e Baglioni). Questi fatti sì comprendono facil- 
mente pens, che per ls sintesi proteica un organismo hi bisogno di ingerire 
tanta minore quantità di proteine, quanto più la costituzione di queste si avvi- 
cina alla costituzione delle proprie proteine, 

Un altro fatto, intimamente legato a questa serie di indagini è quello riguar 
«ante l'eventualità di fattori tossici inerenti all'eccesso di alcuni aminoacidi nelle = 
proteine alimentari : in questo ordine di idee potrebbero rientrare aleune ricerche 
di Lo Monaco e quelle geniali di Metchuikoff. 

Lo Monaco avrebbe visto che l'introduzion 
notevole produzione di ammoniaca, siccl 
pidteine contenenti un eccesso di tale amimorcido possi apportar 
del ricambio 1 le, 

Metehnikoff poi fondò nia muova teor 
espressa: alenmi aminoacidi « a per opera di alenni microbii 
intestinali danno origine a prodotti tossici, che rappresenterebbero di cansa più 
importante della vecchiaia: tra questi prodotti il più importante sirebbe l'indolo, 
il quale somministrato ad animali per lungo tempo determina arterioselerosi. L'A. 
allo scopo di evitare tale intossicazione eronica, preconizza l'uso di fermenti lattici, 
i quali per concorrenza vitale modificherebbera opporti nte la flora intestinale. 


facevano supporre i 
xre quanto più vici 


il valore energetico delle 
Ilfuomo fosse la specie 


tava Ja possibilità di co- 
con l'ingestione di 


di fenilalanina da origine nd una 
potremmo ritenere che l'ingestione di 
perturbamenti 


è può essere così 


Imente le nostre conce 
senza negli alimenti di 


Unaltra serie di in modific 
zioni sulla fisiopatologia dell'alDnentazione, da da 1 
purticolari sostiunze, Je quali agirebbero non come fattori energetici, ma invece 
come eccitatori del ricambio, Queste sostanze, a cni fu Îl nome di ritamine 
(Frink), di merositine (Centamni), evfonine (Adberbaidem surebbero indispensabili 
als vita e da loro mancanza ile determina una 
serie di malattie, ce per il interpretate ed alle quali 
oggi si dî la denominazione generic 5 

Il primo impulso a questo genere di indagini o dobbiamo ad un medico olan- 
d iîkman, il quale dimostrò che i gallinmeci alimentati esclusivamente con 
riso brillato, privato cioè del perietrpio, vanno incontro ad una speciale sindrome 
morbosi e mortale, earitterizzata < ressivo, fenomeni sqr- 
stiei e paralitici, sindrome alla quale l'A, diede il nome ii polincurite degli uccelli. 
D'altra parte egli vide che somministrando agli animali affetti da polineurite 
crusca od anche un estratto di essi si ottenev guarigione. Lo stesso A. poi 
mise in rapporto ia polineurite degli necelli col beri-beri umano, che si verifica spe- 
cialmente in: populi orientali, che si »utriscono esclusivamente o quasi di riso 
brillato, A maggiore confermo di questo Litto cito de ricerche di Strong, il quale 
alimentando dei condannati con riso brillato riuscì a riprodurre il beri-beri, mentre 
d'altro canto le ricerche anatomo-patologiche misero in evidenza alterazioni simili 
nella polineurite degli necelli e nel beri-beri. 

Già, come vediamo, queste ricerche venivano a dimostrare nel modo } 
shiaroxche nella buccia del riso esistono delle sostanze, la eni mancanza determina 


» 
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squali is 
del berit 
xt 


tie nell'aome e negli 
e si 
1 dilunz 
cienza delle protei so, né «que 
i nno resist critici, spe 
Shimamuva, Odake — è Funk vinse 
stanza ato stato cristalli 
potere. profilattico © curativo. è 
importanti in proposito, la vitani 
lievito di birra, avrebbe tin costituzione chimi 


animali. Ni bl 
interpretare d 


dotò così la teoria infettiva 
1 della ma 
nè quella relativa alla deti- 
tiva mancanza di fosforo e di 
aleuni autori giapponesi — Sysuti, 
isolare dalla crusca di riso una 
e dosi dimostrava un energico 
1 quale dobbiamo e ricerche più 
ita dalla crusca del riso e dal 


quali in genere si mostrarono ill così 
l'importanza di questo nuovo. gruppo di sestanz si 


an sempre più alla 
Deri altre metattio entrano 
morbo di Barlow, gli edemi 4 
Allo stato attuale della scie 
+ 19 la vitamina A, solubile nei x 
sclimento; 
20 da vibumina 13, solubile nell 
dti Pak e indispensa » tuto sedi animali in 
lu vitamina antiscorbitie pensa bi 


po il cunpo delle ricerche e si vide che oltre al beri- 


ippo delle avitaminosi e cioè lo scorbuto, il 
tse anche la pellagra 
stinguono tre specie di 
i ria pe 


amine 
gli animali in avere 


, corrispondente alla vita- 
rescenzi che a quelli adulti: 
per l'uomo e per alenmi animali 


ri, 
Vediamo adesso in syecinte la distribuzione è 
costituzion i a vari mi 
Distribuzione, intravista 
recentemente (CI. Callum 
rispettivamente nel burre 
alcuni orguni, specie il 
tutti cereali, dove si trova lizzata pe 
tuorlo d'uovo, ne nelle pa 
tre che ncentemente il Gaglio la 
La vitami 
— verdure, fratta. fresel 
nel succo di Timone, 
Costituzione chimie 
vitamina B, bi quale se 
mreide e molto affine 


Ile vitamine nei vari alimenti, 
i, il meccanismo di azione, 

1 Centanni è meglio dimostrata 
€ Mendel) si riscontra nel latte e 
+, In alcuni semi (specie di solar e in 
ee da vitumina DB, st riscontra in 
le più nel pericarpio; nel latte nel 
nelle frutta, in molti organi: necenno 
dame Purina. 

invece nei vegetali freschi in genere 
ne è speciilmente poi 


migli 


conoscenze in proposito si hanno per lt 
Dl tini sostatizii azotata avente un ertppo 
le bitsi pirimidiche, Recentemente invece Williams nota che 
lin vitamina 281 su portamen le idrossipiridine, mentre 1bderkalden 
pensi che ess anzichè una sost debba considerarsi come nt miscela 
di sostanze finmente attiv 
quieta antiscorbutie 

Caratteri fisici © resiste 
bile ina Itri solventi or 
ne atmnenta la » i Îtà dal fallone è « 
motevoliment agli aleali a freddo: temperature di 114° 
e 1209 diminui 0 Pattività: si distrugge completamente 
Al queste temperati vitumina A, studiata specialmente nel 
burro, si mosti resistente di quella Bo però è neces 
ali S ore per dista anche molto sensibi 
com acqua, 

Il fattore ant 
temperatara per 
stenti si most 
senza di un st 
iI Htossi 1 
le ermetie 


nici; Lagozion 
1 ferro colloida 


sorbitivo 
mnaliare 
no le 
protegga 
trattando il ri 
chinse. 


basta Pessicci 
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Miei 
verdure 


iun pò più resi. 
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+ fresco in 120%, ma conservato in 

le sue pr se suquesto fatto 
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quello minano si notano anzitutto alte 
di quello periferico; alterazioni del cy 
timo; modificazione delle ghi 
mano l'attenzione le emori 
alterazioni a "o del 
Recentemente il /tondani nelle cav 
mente differente « 


1 nervoso, specie 
scomparsa «el 
le richix- 


e con mais nota un quadro netti- 
in parte anche differente da 
quello prodotto dal tipico scorbute lesioni del sistema nervoso nelle avitami- 
nos umane rimental ilmente insistito Koch e Voegilin. 

Per quanto riguarda il ricambio, non si sono 
cordì relativ ill'Azoto; solo Vurij nota negli animali alimentati cor 
o (polti. coniglio) un amento relativo nella escrezione di Ammonine: 
ricerche relative al ricambio gassoso, isti- 
‘andis dal Ramoino; questo fisiologo trovò nei 
colombi alimentati con riso brillato un rilevante abbassamento del quoziente respi 
ratorio al punto che i che caso si osservò un valore di 0 tale abbi 
mento, come risulta dalle tabelle, è progressivo, mentre s'innalza somministrando 
agli animali malati un estratto acido di erusca, Sarebbe stato opportuno che VA, 
avesse riceretto anche il comportamento del quoziente nel digiuno, Questo fenomeno 
si può logicamente interpretare ammettendo la presenza in circolo di sostanze non 
con pletamente ossidate come i corpi acetonici. 

Bd ora ino brevemente in rasseg 
per il primo istitui delle ricerche sul conten 
colombi alimentati con riso e di col 
di controllare li sun teori 
Inameanza di /° negli alime 
di essere rilevato. 
Successivamente IL Miynk, partendo dal fatto mel beri-beri si riscontrano 
vi alterazioni n dom aumento nell'eliminazione di 2 per l'urina, se- 
spettò che tali fenomeni pe nte di ana distruzione di lipoidi 
specialmente del tessuto nervoso, A tale scopo questo A, istituì ricerche sul con- 
tenuto in P e A> nel cervello di colombi alimentati con riso, colombi normali è 
colombi ipenutriti e trovò nei primi sensibile diminuzione di # e relativamente 
lieve diminuzine di As, Secondo il Fank da queste ricerche sì potrebbe dedurre la 
scomparsi di sostanze di natura lipoide nel sistetna nervoso ili animali privati di 
vitamina. 

Quasi conte 
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uti: Da queste non è risultato nulla degno 


gi 


iporneamente Widand allo scopo di cont è l'ipotesi di Sehat 
empatia, istituisce rice sul contenuto in | totale ed orsmico 
i con riso brillato «it altri alimentati 
vo nei ratti ali 
ulle ricerche di Paladino, 
Ne di L'Un£ semplicemente 


reg > dimini 
mentati con riso, L'A. però, appoggi 

in rapporto È risultati delle sue 
‘atti di inimizione, 

Recentemente Koch e Vorgilin, istituendo delle ricerche sul cervello di pella- 
grosi è di scimie © ratti in avitaminosi (alimentazione con cereali) notano ; amento 
di diminuzione di fosfatidi ebrosidi, poco moditicate le protei 
amento di Az non colloidale, Accenno infine alle ricerche di: Yosikarca, Yann 
Nemoto, i quali tro aumento ‘a nel sangue di beri-berici: di na, che 
negli stessi malati riscontra aumento di Az non proteico; di Ono, che trova acceu- 
mulo di adrenalina nelle surrenali di bevi-berici; WeeRrizen e Alting, i quali tro- 
vano diminnzione di grasso è lipoidi nel singue di beri-berici. 

Anche jo, trovando abbastanza limitate Je ricerche biochimiche sui tessuti di 
animali în avitaminosi, ho creduto degno di interesse istituire indagini sistema- 
tiche su parecchi tessuti (muscoli. fegato, cuore, reni, eneefalo). I risultati da me 
ottenuti si possono così riassumere : o 

1° anmnento di acqua nei muscoli € nel fegato di colombi in av 

. 20 ammento di azoto non precipitabile col tannino e di mmuoni: 
più spiccato nei colombi in avitaminosi che in quelli digiuni; 

) notevole diminuzione dei fosfatidi e del fosforo solubile nei tessuti di 

colombi in avitaminosi, mentre nei digiuni non si hunno modificazioni apprezzabili. 

Questi fatti, mentre ci mostrano îl grave perturbamento del ricambio cellu- 
lare nell’avitaminosi. si prestano a qualche consideraziane importante: anzitutto 
che la distruzione di lix si verifica solo a carico del tessuto nervoso ma 


icerche e di qu 


ninosi i 
su assai 
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anche a carico di or 
mica il quadro dell 
sono meno spiccate 
Le ricerche fisinpatologiche, tendenti cioè a dimostrare il comportamento 
funzionale dei tessuti di animali in avitaminosi sono abbastanza limitate e le 
ricorderò brevemente, Dalle mie ricer corte risulla che nei cllombi 
in avituminosi In temperatura si abb: essivamente © proporzionalmente 
alla gravità del sintomi: tale abbassam sensibilmente più spiccato che 
negli animali digiuni; infatti nei primi all'aeme della malattia notai una media 
i nei secondi di < 
trova che Je vit 
stesso modo della pilocarpina 
€ cronotropa. Secondo FA. le vitamine » 
di varii organi; esse, mentre aumentano Îl tono della mu 
dimiuniscono quello del enore è dei vasi. 


mni diversi; inoltre è possibile differenziare per via biochi- 
vitaminosi da quello del digiuno, nel quale le alterazioni 


ar 


Oltre che per gli animali superiori pare che le vitamine esercitino anche un'a- 
zione importante sulle piante e sui batteril. 

Bottumely nota che l'estratto di torba batterizzato esercita una notevole in- 
finenza sull'accrescimento delle piante. Per quanto riguarda i batterii già era noto 
da più tempo che alenni microorganismi hanno bisogno per lo sviluppo di albunine 
fresche (neningococco-gonococco) : dopo gli studi sulle vitamine parecchi. batte- 
riologi hanno interpretato il fenomeno, ammettendo che alcuni microorganismi 
hanno bisogno come gli animali supertorì di questi fattori paraenergetici. 

Qualche autore (Centanni-Moreschi) ha notato che Je vitamine esercitano 
anche ni notevole infinenza sui tumori e che una dieta priva di vitamine impe- 
disce l'atteechimento di essi. 


Prima di finire voglio anche accennare ad altre teorie, le quali mettono {n 
campo nell'alimentiz fattori: Anzitutto lo Sfepp ha ripetutamente 
sostenuto che gli alimenti estratti con alcool non erano sufficienti a mantenere 
în vita i ratti: egli interpretò il fenomeno ammettendo che un animale per espli- 
ene Disogno di speciali sostanze lipoidi, differenti da quelle 
sperienze di Sfepp si possono ricondarte a quelle sulle 
ritamine: | pretesi lipoidi non sirebbero altro che vitamine, Je quali come abbiamo 
detto sono estraibili coll’alcool. 

Portier sostiene che la azione attribuita dagli AA, alle vitamine sin dovuta 
a mie nismi speciali, che vivono in simbiosi cogli elementi cellulari dei varii 
tessuti e corrispondenti a quelle strutture che j citologi denominano condrigsomi. 
Senza entrare in dettagli tale teoria mi sembra del tutto insostenibile: ha 
cennare che un'idrolisi degli alimenti con acidi forti non distrugge Je vitamine, 
menti de sicuramente ogni essere viven S 

Finalmente ricordo che Volpino, almeno per la cavia. sostiene che nell'ali- 
mentazione interviene un nuovo fattore il cosidetto « Monofagismo ».. Tn altri 
termini un A per un certo tempo, pur fornita di vita- 
mine, determina ln 


or 
In segna si vede l'importanza fondamentale 
di fattori pa nell’, alimentazione e certamente lo studio di essi rap 


impo fecondo Hi ricerche, To credo che alcune malattie del ricambio 
‘si in rapporto con Je vitamine. mentre d'altra parte rimane un 
ve e cioè: le malattie da incapacità da parte dell'organismo 
nl esse attribuite. 


presenta un € 
potrebbero mette 
‘è studio 
di assorbire le vitamine 0 fare esplicare le fun: 


AMBULANZA CHIRURGICA D'ARMATA N. 4 
DIRETTA DAL PROF. NICCOLA GIANNETTASIO. TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Ferite addominali di guerra 


per il dott. Emanuele Santoro, capitano medico 


assistente nella I Clinica Chirurgica della R. Università 


di Napoli 


Continuazione — V. fase. VIII Giornale di medicina militare, 1920 


F) NOTE RIASSUNTIVE 


I. — SPECCHIO RIASSUNTIVO DELLE 


LAPAROTOMIE. 


Morti 


Operati di: Num. Guariti Morti 
Imparotonia esplorativa in ferita non penetrante 1a % 12 
tiva in ferita penetrante senza 
16 n 
ctrante con lesioni vi- 
anti il tubo gastro enterico 12 
Laparotomia in ferite del tenue 9 
Laparotomia in ferite dello 3 
Laparotomia in ferite del 17 
Laparotomia in ferite poliviscerali 13 
Interventi palliativi pi 
Totali 212 76 
Il. — NATURA DELL'ARMA FERITRICI. 
Arma Operati Guariti 
Pallottola di fucile © di mitragliatrice 26 
Scheggia di granata 18 
Palletta di shrapnell 26 
Pallottola di rivoltella 1 
Scheggia di bomba a mano 3 
ionetta 2 


heggia di bombe d’aereoplano 


% di 


guarig. 
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Ml. — NATURA DI 
CON E 


ERICO. 


% di 
Morti guarig. 


Scheggia di bom 
Baionetta 
Scheggia di bomla d'aercoplano 


A mano 


NV. 
îRMI 


L'IN 


Usi ALA 


Con ferita non penetrante 
Con ferita penetrante senza lesi 
Con ferita penet 


di visceri 
inte © lesione del solo cpiploon 


1 

R 

Con e del solo fegato 8 
Con e della cistifellea 1 
Con e della milza 1 
Con 1 solo tenue 5 
Con e del tenue e «del mesentere 1 
Con del tenne e dell'epiple 3 
Con e dello stomaco $ 
Con e dello st 1 
Con + del so EI 
Con e del colon e dell'epiploon 1 
Con colon e del mesneolon ti 
Con mi i 
Con e del mesentere 1 
Con € dell'omento 1 
Con tenue del coloni e del fegate 1 
Con c1 fegato e della cistifellea 1 
i Con eT'eolon e del rene ti 
Con 1 colon del rene e dell'epiploon ti 
Con lesione del colon e del fegato 1 
Con lesione del colon del fegato e dell'epiploon ti 


ifermi operati di rotomia e gua 

Ma tutti questi ferili non possono essere raggruppati in un'unica 
categoria, perchè mentre in alcuni di essi l'atto operativo fu necessario 
come provvedimento immediato ed utile, nel senso che a nostro parere 
cera l'unica risorsa atta a strappare alla morte il paziente, in altri m- 
vece fu inutile, perchè gl'infermi sarebbero vissuti anche se non ope- 
rali, il ehe significa che lope ne rappresentò un traumatismo su- 
perfino e qualche volta dannoso 

Tra queste due estreme catezorie ve ne è una terza, che comprende 
tutti i feriti nei quali l'operazione non si ridusse ad una semplice esplo- 
me dei vi: i, ma permi cune pratiche su visceri feriti; tali 
pratiche, indicate dalle lesioni anatomiche riscontrate, è dubbio che 
avessero un carattere di urgenza, perchè è probabile che ]e lesioni non 


ti sono dunque 76. 
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avrebbero portato a morte i pazienti mi 
taneamente. 

Quantunque io ritenga che non sia po 
tra queste tre categorie, tuttavia 


sarebbero riparate spon- 


sibile stabilire dei limiti pre- 
tenuto conto delle lesioni anato- 
miche. e della ordinaria evoluzione anatomo-patologica di tali lesioni, 
dividerò gli op di lanarotomia guariti in: 

a) infermi guarili in virtù dell'atto operativo; 

b) infermi che sarebbero guariti anche senz'atto operativo; 

e) infermi che probabilmente sarebbero guariti anche senz'atto 
operati 


A) — 1N MI GUAPITI IN VIRTU DELL'ATTO OPERATIVO. 


"Tra questi feriti riunisco solo coloro la cui lesione, a mio parere, 
non era suscettibile di riparazione spontanea. Sono cioè AL infermi che 
la laparotomia ha restituiti alla vita: 


one 3 ura di un'arteria sanguinante dell’epiploon (gravi con- 


ni di anemia acuta). 


» due ferite «della vescichetta biliare. 

» È a della milza, 

» 374 — Riduzione dell'epiploom» e del colon trasverso erniati nel cavo 
toraci ‘averso una larga ferita del diaframma che viene su- 
turata . 

» 407, 408, 409, 410, 415. — Fi multiple del tenue, 

» qu. — Ferite multiple del tenue e lacerazione del mesentere. 

M multiple del tenne; lacerazione dell’epiploon, con 

nguinanti. 

È 414. — Ernia dell loon. Ferite multiple del tenue. 

3 {50 — Ferite dello stomaco. 

> 431 — Ferite dello stomaco, Rottura dell'arteria gastro-epiploica. 

a 456, 457) 458, 450, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 406. — Ferite del colon. 

» 470, 471 Ferita del colon e dell’omento. 

» Ferite del colon e del rene. 

» 405, 505. — Ferite del tenue e del colon. 

» 495, 498, 499. — Ferite del tenue e del colon e lacerazioni dell'omento. 

» cl colon e del imesocolon 

» del colon e del fegato. 

» — Ferite del tenne, della cistifellea e del fegato. 

» — Ierite del colon, del rene e dell’omento. 

. te del colon e del fegato. 


Tutti questi feriti, tranne qua 
morti se non fossero stati operati laparotomia. 

Nell'oss. 456 l'operazione forse non aveva carattere d'urgenza, per- 
chè il proiettile non aveva aperta la cavità peritoneale, ma, penetraio 
dalla porzione extra-peritoncale del cieco, si era incastrato nella tn- 
nica muscolare, dopo avere perforata la mucosa, sporgendo sotto la 
sierosa intatta. Tuttavia io ho creduto di annoverare questo ferito tra 
quelli salvati dalla laparotomia, perchè infatti se l'atto operativo non 

_ fosse stato compiuto, ben presto la sierosa si sarebbe necrotizzata, è il 


lche rarissima eccezione, sarebbero 
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proiettile. con il materiale fecale contenuto nell'intestino, si sarebbe 
versato nella cavità peritoneale, dando luogo ad una peritonite, la quale 
inolto probabilmente sarebbe stata mortale. Si potrebbe obiettare che 
prima della necrosi della sierosa si sarebbero determinate facilmente 
delle aderenze, le quali al momento opportuno, avrebbero impedita la 
diffusione del materiale infettante. E' ovvio che si tratta di calcolare 
su delle probabilità che non hanno alcun v voluto. 

Ho annoverato anche in questa categor . 374, nella quale non 
vi erano lesioni intestinalì e l'atto operativo constò della riduzione del- 
l'epiploon e del colon trasverso, erniati dal cavo toracico attraverso una 
larga ferita del diaframma che fu suturata. In realtà neanche qui l’i 
tervento rivestiva carattere di urgenza, ma è a notare che il ferito sì 
presentò in grave stato di shock, probabilmente dipendente da questa 
anormale posizione dei visceri e che dopo l'atto operativo le sue con- 
dizioni ebbero subito a migliorare. Inoltre si comprende come se Vin- 
fermo non fosse stato operato, si sarebbero presto determinati degli 
str amenti che avrebbero senz'altro condotto a morte il paziente, 
tranne che non si fosse arrivato a tempo con un atto operativo, le cui 
difficolta naturalmente sarebbero state molto più grandi. 

Ad eccezione delle 381-3N8.3091, nelle quali Vatto operativo era 
urgente e necessario rispettivamente per ferita dell’epiploon, con rot- 
tura di arterie sanguinanti e gravi condizioni di anemia, della vesci- 
chetta biliare in due punti, della milza, che sì presentava divisa in qua- 
si due metà, vedi fig. 34, in tutti gli altri casi perforato il tubo ga- 
stro-enterico nei suoi vari segmenti; e poichè noi siamo convinti che le 
ferite dello stomaco, quelle del tenue, quelle del colon non guariscono 
spontaneamente 6 per lo meno la loro guarigione spontanea è eccezio- 
nale, riteniamo che tutti questi infermi se non fossero stati operati, 
avrebbero incontrata la morte. 

Ora vien fatto di domandarsi se tutti questi feriti hanno sieuramente 
sopravviss to operativo. Come dirò in seguito noi abbiamo 
trasferito gli operati, tranne qualche eccezione, soltanto quando la loro 
guarigione chirurgica appariva assicurata, 

Pensiamo tuttavia che nuove complicanze possono essere soprag- 
giunte a compromettere l'esito dell'intervento, e che una ricerca minu- 
ziosa recherebbe qualche dolorosa sorpresa; ma siamo d'altra parte 
persuasi che ciò può essere successo in qualche caso rarissimo e che la 
maggior parte degli operati è sicuramente guarita. 


A_ATTO OPERATIVO, 


D) — INFERMI CHF SAREBBERO GUARITI SE) 


Ho riunito in questa categoria le laparotomie eseguite su individui 
la cui ferita non era penetrante, e quelle eseguite su individui con fe- 
rita penetrante ma senza lesioni viscerali. Qui l'atto operativo fu inu- 
tile. ma necessario come criterio gnostico. Nelle prime difatti l’esa- 
me della ferita e i sintomi clinici dell’infermo stavano ad attestare la 
penetrazione; nei secondi, essendo il proiettile penetrato, era logico il 
dubbio di lesioni viscerali. 
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Osservazioni 117, 136, 56, 94, 03, TIO, 130, 140, 157, 119, 151. — Laparotomie esplora 
tive in ferite non penet: 


» 305, 366, 
ferite penetranti senza icsioni di viscer 


Laparotomie esplorative in 


La laparotomia per sè stessa fu dunque in questi casi inutile. Ma 
do opportuno ricordare che la organizzazione chirurgica rest pos- 
sibili delle pratiche da cun senza dubbio alcuni infermi trassero dei 
vantaggi. Così nelle oss. 136 e » fu estratto il proiettile e numerosi 
stracci di vestito, che avrebbero potuto essere il punto di partenza di 
una grave infezione; nella oss. 139 l'intervento diede l'agio di esplora- 
re il rene, il quale era spappolato, e di consentire la nefreetomia e la è- 
razione del proiettile dalla loggia renale, e nell'oss. 110 e 369 di pi 
ticare la sutura di larghe feri nguinanti del margine convesso del 
rene. 


€) — INFERMI CHE PROBABILMENTE SAREBBERO GUARITI SENZA OP 


AZIONE 


Per i feriti di questa categoria non si può con sicurezza affermare 
se la laparotomia fu assolutamente inutile 0, se piuttosto una certa iti 
lità non ne sia venuta al paziente. 


Oss 


ione 368. — Laparotomia esplorativa in ferita penetrante. Ernia dell'epiploon. 


sSo, 392. — Feriti del fegato, 
csioni non perforanti del colon, 


431 
, 400, Ad 


Nella prima era erniata una frangia dell'epiploon; non sono rari 
i casi ricordati nei quali l’ernia dell'epiploon, trattata asetticamente, si 
ridusse ed avvenne la guarigione spontanea. Tuttavia occorre tener 
presente la probabilità di una infezione dell’omento o del propagarsi 
di essa nella cav addominale con le note conseguenze. 

E’ noto che i feriti del fegato, non operati, danno una percentuale 
notevole di guarigione quando la loro ferita non sia complicata da 
lesione di altri vise i può quindi supporre che anche i nostri ope- 
rati sarebbero in buona parte guariti se non fossero stati sottoposti ad 
atti operativi. Peraltro in un certo numero di essi l'intervento fu pre- 
cisamente indicato ed utile. Così nella oss. 373 fu suturata una ferita 
sanguinante del margine epatico; nella o: 385, fur tamponata una lar- 
ga ferita sanguinante della cupola; nell 387 fu asportato un largo 
lembo di tessuto epatico (vedi fig. 29*) e ricostruito il margine del fe- 
gato mediante una sutura appropriata, arrestando così la emorragia 
che era in atto ed evitando il prodursi di emorragie secondarie; nell’os- 
servazione 389 si riuscì, attrave la parete toracica ed il diaframma, 
ad asportare il proiettile dallo spessore della glandola; e nell’oss. 392, 
mediante una sutura adatta, si riuscì ad arrestare un'emorragia per 
una ferita sanguinante della sua faccia conv 

Tuttavia gli interventi sul fegato non sempre hanno carattere di 
urgenza; molto spesso difatti noi abbiamo trovato che Pemost: si era 
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determinata spontaneamente, ond'è che noi riteniamo che non pochi di 
questi feriti sarebbero guariti anche senza operazione, pur riconoscen- 
do che in qualcheduno di essi l'operazione fu per qualche motivo spe. 
ciale indicata. 

I quattro feriti del colon, cui si riferiscono le 0ss. 467-468-169-472, 
presentavano delle lesioni non perforanti dell'intestino, 

Nell'oss. 467 si trovò una larga schegeia di granata infossata nella 
parete esterna del colon discendente senza perforarla. La scheggia fu 
asportata e la ferita superficiale della parete intestinale fu suturata. 
La nzi. del proiettile e la lesione intestinale, per quanto superfi- 
ciali sè sufficienti a dimostrare la indicazione di quest'atto 
operativo; nelle 0 vi era una lacerazione interessanle la sie- 
rosa e la muscolare e nell'oss, 469 vi era invece una forte contusione 
del cieco e lacerazioni multiple del mesocolon sanguinanli. Anche in 
questi casi l'atto operativo, se non rivestì un carattere d'urgenza, ebbe 
certamente la sua indicazione in quanto probabilmente le dette lesioni 
avrebbero potuto dar lungo all'apertura secondaria dell'intestino e 
quindi alla pentonite. 


() DURATA DELLA DEGENZA NELL'AMBULANZA. 


I feriti furono trattenuti nell'Ambulanza per il tempo necessario 
a che la loro guarigione fosse assicurata. Ciò, s'intende, compatibilmen- 
te con le esigenze del servizio. Solo eccezionalmente, dovendo l'Ambu- 
lanza trasferirsi in altro settore del fronte, o essendovi, per condizioni 
speciali, l'ordine di trattenere i feriti per il minor tempo possibile, si 
dovette trasferire qualche operato molto precocemente. 

Un solo ferito fu trasferito in terza giornata, oss. 93, ma in questo 
non si erano riscontrate lesioni viscerali, anzi si trattava di una lapa- 
rotomia esplorativa per ferita non penetrante, il che dà affidamento che 
l'infermo sia guarito, nonostante la precocità del trasferimento. Tre dei 
feriti furono trasferiti in settima giornata. In uno, . 365, si trattava 
di ferita penetrante senza lesione viscerale: quindi semplice laparo- 
tomia esplorativa. L'infermo al momento del trasferimento era in ot- 
time condizioni locali e generali. In un altro, oss. 459, era stata pra- 
ticata la sutura di due ferite dell'angolo epatico del colon. Le condi- 
zioni generali e locali dell’infermo erano ottime e al momento della 
partenza era stato tolto il drenaggio e qualche punto della sutura 
cutanea: temperatura afebbrile. 

Nel terzo, oss. 501, era ferito il colon trasverso ed il fegato; inoltre 
fu resecata una frangia dell'epiploon nella quale trovò impigliato 
il proiettile. Questo infermo fu trasferito in condizioni molto incerte. 
Era stato tolto il drenaggio e l'infermo era in preda a bronco-polmo- 
nite. Si ebbe occasione di rivederlo un mese dopo in uno ospedaletto 
da campo, con ascesso polmonare, guarito dell'atto operativo. 

Cinque dci feriti furono trasferiti tra l'undicesima e la dodicesima 
giornata: in uno — oss. 369 — era stata praticata una semplice lapà- 
rotomia esplorativ: un altro — oss. 386 — era ferito il fegato e l'in- 
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fermo fu trasferito in cond incerte con temperatura oscillante 
tra 37,2 e 38; in un terzo — oss. 449 — era ferito lo stomaco: l'infermo 
al momento del trasferimento era in condizioni locali e generali ottime 
e poteva considerarsi guarito. Nel quarto — oss. 466 — era ferito l’an- 
golo splenico del colon; Vinfermo guari senza ci mplicazioni. L'ultimo 
infine — os a due perforazioni del tenue e due del 
iS sudati fibrinosi attorno alle ferite; inol- 
tre il proiettile era impigliato nell'omento, che fu resecato. L'infermo fu 
trasferito in discrete condizioni generali e si ebbero buone notizie po- 
stume di lui dalla Direzione dell'ospedale contumaciale di Palmanova, 
ove era stalo ricoverato. 
Dieci degl'infermi furono t 


(Ii 


feriti tra la tredicesima e la quindi 
sima giornata, In due di essi — oss. 110-117 — era stata praticata sem- 
plicemente une laparotomia esploraliva, per ferita non penetrante: in 
tre — oss. È aparetomia esplorativa per ferita penetrante 
senza lesione viscerale: in due —- oss. 381-383 — non era ferito Vinte 
stino, ma nel primo fu allacciata una arteria sanguinante dell’epiploon 
‘ondo fu suturata una ferita sanguinante del margine anteriore 
del fegato: entrambi furono trasferiti in ottime condizioni. Nelle osser- 
vazioni 465-170 era ferito il colon: gl'infermi furono trasferiti in otti- 
me condizioni; nella oss. 469 era semplicemente contuso il cieco e di 
più vi erano delle lacerazioni multiple del mesocolon: guarigione per 
prima, x 

Quindici dei feriti furono trasferiti tra la sedicesima e ventesi 
giornata, tutti in ottime condizioni locali e generali: oss, 
384-301-415-451 31-468-172-495-197-5 3, 

Sei furono feriti tra la ventunesima e la venticinquesima giornata: 
Ss. 370-371-390-408-110-460, nessuno di questi feriti era in cond 
incerte, 

Diciannove degli operati furono trasferiti fra la venticinquesima è 
la lrentesima giornata e tra essi potevano considerarsi guariti le os 
zioni : 94-96-139-140-157-375-378-407-400-411-113-414-156-463-167-468-504. 

Il ferito cui si riferisce l'oss. 471 fu invece trasferito in ventidus- 
sima giornata in condizioni molto incerte: polsi tra 100 e 110, tempera- 
ture subfebbrili, fistola stercoracca aperta e bene esteriorizzata. Il fe- 
rito dell'oss. 500 cualche giorno prima del trasferimento, effettuatosi 
in trentesima giornata, aveva avuto dei violenti dolori addominali con 
temperature febbrili e conati di vomito. Al momento della partenza 
queste condizioni erano sparite, ma l'infermo era molto debole e de- 
perito. 

Undici degli operfti furono trasferiti tra la trentunesima e la qua- 
rantesima giornata: essi potevano tutti considerarsi guariti al momen- 
to della parten 136-151-382 DI-A62-46/1-494, 

Due furono t asferiti tra la queaniinebia; e la quarantacinque- 
sima giornata — oss. 388 — altri due oltre la sessantesima giornata — 
. 374505. — Tutti questi erano guariti dell'atto operativo, ad ec- 
cezione del ferito dell'oss. 505, che fu trasferito dopo 66 giorni di du 
genza in buone condizioni generali, ma con fistola stercoracea del 
sigma ancora aperta. 


enel 


(Continua). 
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CASUISTICA CLINICA 


DEGLI ESITI REMOTI DEI TRAUMATISMI DI GUERRA 


Contributo allo studio delle lesioni traumatiche del simpatico 
cervicale: sindrome di Bernard-Horner, complicata a ne- 
vrosi vasomotoria centrale 


per il dott. Antonino Zaffiro, maggiore medi, ». 


E 


periodi relativamente re- 
ttribuite ad alterazione 
eritromelalgia, morbo di Raynaud). 
di queste stesse sindromi, hanno 


La elinica e la 
centi, si può dire era 
dei nervi vasomotori 
Non pochi antorevoli patologi per 
voluto farne Vesponente di nevrosi (isterismo, nev tenia), togliendo loro 
qualsiasi autonomia le di lesioni specifiche del simpatico, Confrontando 

È di sviluppo cui son pervenute al giorno d'oggi la 
pinale, sembra quasi in- 
so 


patologia e 
credibile come sito a pochi anni fa di una patologia del sistema ne 
della vita vegetativa non esistesse neanche tracci: 

ragione di questo stridente contrast 
te conoscenze anatomiche e di conclusive espe 
pena oggi, buti di antori inglesi (Gaeskael 
Head, Makenzie), cominciano ad è 


sezza di 


nze fisiologiche che ap- 
me 


sere acquisite, chiarite ed illustrate, 


II 


mico, il sistema nervoso della vita organica v 


Dal punto di vista an 
diviso in due grandi sistemi 
1‘ Sistema simpatico pi 

tema autonomo v ) 


mente detto è sistema toraro lombare; 
impatico, distinto a sua volta in due sot- 


tosistemi: 

1) sezione para 

h) sezione } 

Il sistema simpatico toraco-lom 
risulta formate 

1° Dalle fibre nervose emergei 

cici e con i 4 primi nervi lombari 

Dai gangli della catena |} 


iti dal midollo spinale con i 12 nervi tor; 


nitrofa 0 paraveriebrale estesa dalla base 


co, mesente 
h) 0 raggiungono direttamene i vis 
©) o si distribuiscono alla perife insieme con i nervi cranici e spi- 
cutaneo-nerv schelet 


nali 
scolare. 


aprende fibre originate dal mesen 
cefalo e dal bull iti con i nerv ilomotore comune, facciale, glos 
so-fi s fibre destinate al ganglio ciliare e all 
, all'esofago, allo stomaco, al cuore. 


tico eraniale 
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Il sistema parasimpatico pelvico, ori o dall'ultima porzione del mi. 
dello, al di sotto del 4° segmento lombare è formato da tibre costituenti il 
nervo pelvico, le cui divisioni e suddivisioni i plessi vescicale e co- 
lo-rettale, sutto la cui dipendenza rimane | mme della vescica, della 
mus tura del gro, fino, la mucosa quale e dei genitali esterni. 
anto ai sistemi sopraricordati 00 re segnalare Vesistenza di altri 
sistemi chie son stati denominati loca li, i quali, embriok amente 
connessi al sistema cerebro-spinale, se ne sono allontanati nello sviluppo on- 

tico, per fissarsi nelle Tra questi gruppi sono 
cordare 
L'apparato nervoso intracardiaco 0 apparato neuromuscolare dei 
del Guore e del fasci io di H 


2° L'apparato ganglionare del 

In conclusione Lanaton 
dimostra che non esiste s 
tiri ‘e dell: 


vese 
del simpatico alla luce delle model 
zione dell'organismo umano, eui non 1 
vita vegetativa, non solo; ma che esistono territori di d 
tamente viscerali. in cui si compenet ) fibre provenient 
dai due sistemi cl appartenenti ai sistemi autonomi li 

Oltre pei porzione, dic sì, periferica del sistema ner- 
voso dell , l'aniatomi è tempo slimtercat Tinta 
di centri midollari, dei quali aveva distinto 


I° Un raggruppamento cellulare nel s 


di 


gmento laterale del corno an- 


teriore 
entrale del coro stesse 
no posteriore costituente la 


2° Un raggruppamento nella parte med 

3° Un raggruppamento cellulare nel c 
massa 0 colonna di Klarke e Stilling che, sotto forma, di cellule sparse, si 
prolunga nella mme alta del midollo e del bulbo con la formazione dei 
così detti nuclei di Goll e Bourdach, 

I primi due nuelei 0 raggreppamenti rappresentano i centri motori mi- 
dollari del simpatico; l'ultimo, la colonna di Klarke e Stilling, il centro sen- 
sitivo, connettente la sensibilità ov anici ‘a alla e attraverso 
il fascio cerebellare diretto od att RE zione lunghe, tra- 
sversanti i nuelei di Goll e Bourda li asitiva animale, in- 
fatti, così per quella © identi pre- 
sumi to, le altre 
per il peduncolo, per i Siviclei em e terminanti 
nella corteccia cerebrale. 

Esistono centri corticali del si 


ali e per la capsula intern: 


ipatico? Per quanto possano dimostrarlo 
i dati sperimentali forniti dalla fisiologia, parrebbe di si atunque 
loro esatta localizzazione sia ancora troppo incerta. In tesì generale questi 
centri coincidono con la zona motrice corticale 0 si trovano nelle vicinanze 
immediate; il che però non vuol dire che in altri punti della corteccia non vi 
siano dei centri che e 10 un'influenza sui processi della vita organica. 

La porzione anteriore dei corpi striati e del talamo ottico possiedereb- 
bero pure il valore di centri superiori della vita organica. Questi centri sa- 
rebbero particolarmente deputati alla regolazione termici presiedere sulla 
sulla pressione sanguigna, sulla frequenza dei movimenti re- 
psula interna a sua volta permetterebbe il passaggio a fibre 
della vita organica; fibre che passerebbero nel braccio posteriore, tra la por- 
zione motrice e quella sensitiva della vita di relazione. 

Importa conoscere l’esistenza di questi centri superiori della vita orga- 
ica non tanto per quanto concerne la loro topografia, ancora, comé dicemmo, 
incerta, quanto allo scopo di meglio comprendere la ripercussione delle le- 
sioni cranio-encefaliche sui fenomeni della rganica e a megli flettere 
sulla comples associazione del cosciente encefalico e dell'incosciente sim- 
patico nei centri nervosi superiori e per concludere che l’encefalo deve agire 
sulle funzioni organiche quale agente di coordinazione tra queste è Je fun- 
zioni della vita di relazione. 
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HI 


Dal punto di vista della fisiologia il sistema simpatico presiede ad una 
quantità di funzioni che nei tempi passati erano state appena intraviste 0d 
igno 

Esse sotto felice 
stine, uno dei più 


role del Laignel.] 
del ologia 


tica: « Le funzioni atfifughe è cendiipele. Querle attive 
costiluisconi il trato della mestesi, Le € ntrifughe prosiedono alla con- 
trazione è rilusciumento di tut lisce (funzione lissomotrice) ed alla 


funzione di tutte le ghiandole 
cie di attività, determina il norr 
ci permette di escludere esi 

Mentre Vanaton 
messo Ja diffe 
dare ed autonomo, la ti 
mostrare a sua volta che 
ganiva, siste un ve 


le funzionamento di queste due spe. 
+ trofismo di tessuti, ci ta che 


ha per 
toraco-lom- 

potuto di- 
è della vità 
Îl che si è potuto 


due grandi siste 
farmacologi 
stema nerv 
nismo funzione 


appunto due si 
distribuiscono TUCEA 
Valga in propo ada me 
mragonistica del va inibi acce- 


lombare). Uguale 
na parasimpatico 
simpatico propriamente 


cratore cervicale 
anta 
eran 
detto (irido-dilatatore del 
Fisi Me i due sis i stici del simpatico operano in modo 
da mantenere in tutti gli Organi della vita vegetativa un giusto stato di atti. 
i funzionale atto all'esplicarsi facile e pronto delle varie attività specifici 
dè appunto l'infuenza bene spesso antagonista delle due sezioni del sim- 
che dete 
ite seere 
bisogni organici, che 
del momento, alt 
Miro fi; 
L'azione elettiv 
oggi si dice — de 


stem 


spondente ai 
mi alle esigenze 
le eccitazioni e le inibizioni. 
so în dalla fisiologia, 
impatico del secreto — 0 come 
one interna, Questo 
fatto naequisito dalle esperienze fisiologiche e confermato da quelle farma 
cologiche, induce a pensare che il tono e Leccitabilità delle varie sezioni 
simpatico rim sotto l'influenza regolatrice di #lcini prodotti 
ghiani i i i nie e che. i 
prodotti il 


i seconda i casi 
stato m 


ri 
che il sistema nervoso della vita Organica come. regola 
ghi na, ‘egola la fut 


fun- 
delle 


zione delle 


ghiandole endocrine (tiroide, surre ipofisi); ed allora ne consegue che 
Nel campo della patologia, come è pos ile col " re “affezioni primiti 
mnente prinali e se ar ossi ile 


di affezioni primitivamente simpatiche e ente 
lì e concepire in definitiva In patogenesi delle affezi mpatiche 
ni di un sistema fisiopa i vo, ché potremo 


chiamare endorrino simpatico, 


logia del gran sim- 
a la comprensione di 
subito che nel contributo portato 
n alle lesioni 


Premesse queste succinte noti 
patico, tanto piu necessarie per qu 
determinate sindromi morbose, necorre di 
daila ricca e multiforme tica traumatolagica di gue 
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nervose centrali e periferiche, una parte, se non cospicua, certo non trasene 
vabile, si riferisce a lesioni del simpatico. 

Per traumatismi cranioencofalici, del collo, del tronco è degli arti, in 
soggetti ormai numerosi p: ti sotto la Nostra osservazione nelle quoti- 
diane visite dirette, non sono mancati sintomi o sindromi morbose riferibili 


deticienze 0 ad alterazioni dell'inner ica. Nei cranio-lesi, ad 
L, anehe quando la più accurata e sottile a ha permesso 
di eseludere una lesione diretta 0 indirett itri motori v delle vie sen- 


sitive: non sono mai man Manin, 
o ricorrente, le vertig 
carattere e di umore, ir 
motori. più o meno accentua 


quali sintomi sulbiettivi la ce 
ed ti, cambiamenti di 
ed emotività ata, distri 
ossamento del viso, epistassi, 
stuulorazione al minimo sî dia, facile esauribilità cerebrale. 
Data la costanza almeno di aleuni di questi sintomi e sino ad nn certo 
punto la loro uniformità — non può sussistere dubbio che si tratti in titti 
i casi di alterazioni organiche dei centr rvosi rivelati da sintomi diffusi 
enon a fo Resta pero a chiedersi, di che natura e quale è la sede 
di queste alterazioni ? 5 
Qualehe autore ha 
doli a carico di ader 


te dei sinldetti disturbi metten- 
iscontrate in necroscopie. Ma il reperto 
ve conferma di i più miumerosi in cui 
i disturbi sopra descritti dipendono 
da lesione dei seni vene le cerite che hanno sede nella regione 
mediana del eranio, del seno longitud superiore. Le moditicazioni del 
circolo venoso nei seni ristretti, 0 comunque alterati, possono indurre un 
perturbamento importante e persistente in tutta la vazione dell'encefalo 
cul essere causi, sempre secondo gli autori stessi, dei sopradeseritti disturbi 
funzionali. 

Ora se teniame presente che nell'encefi 
esistono nervi visomotori strittori d'origine simpatica: dilatatori d'or 
parasimpatica) decorrenti rispgitivamente nel simy rvicale è ac 
pagnanti le diramazioni arteriose delle carotidi, eniamo pr 
verosimile esistenza nella corte cerebrale di centri vasommioni 
sitivo motrice e adiacenze) non possiamo eseludere L'ipotesi che il sc 


tale reperto è man 


lo ne in ogni altro organo 


vha sen 
trato 


fisiopatologico dei disturbi subbiettiv descritti nio-lesi sia un 
transitorio 0 duraturo squilibrio ci endente da lesioni dirette 
dei contri corticali del simpatico 0 dell matiche perivascolari. 


Non infrequentemente nelle ferite del collo 0 della radice degli arti ar- 
into u sindromi dipendenti da lesioni radicolari 0 dei plessi nervosi della 
vita di relazi i sontrano sinti cli lesa funzione simpatica per con. 
temporane amento di g: P_fibre nervose della vita organica; 


sintomi che imprimono una part fisionomia alle sindromi stesse per 
le contemporanea presenzi di moto e di senso associati a feno- 
meni di angiospasino e vaso pa ducentisi con alterazioni locali di 


one delle ghi 
e. nelle lesioni 
tardo sono la 
ale, pura è 


temperatura, moditie 
dole cutanee 


ioni per ec o difetto della secre 
congestione o succulenza delle parti molli 
amiche, atrofia dei comuni tegumenti. Classiche a questo ri 
sindrome di Bernard-Horne co ce 
associata a lesione radicolare superiore del plesso brachiale (sindrome di 
Erb) e la sindrome di Dejerine Klumpke (nevrite radicolare inferiore) in 
2 eni essendo compromessa la p ale iverso cui escono fibre 
veulari e palpebrali del simpatico, si sciazione delle paralisi del- 
l'avambraccio e della mano con la miosi pupillare e con Lenoftalmo. 
Numerosissimi infine, nelle ferite d'arma da » «degli estremi peri. 
ferici degli arti sono le romi in cui a li moto e di Du 
abbiamo trovato sintomi di alterata int ratteristiche 
ili queste sindromi sono i fatti seguen 
i, paresi, 0 contr 
di distruzione dei nervi periferie 
) predominio di disturb 
trofici, a carico delle parti molli 
è) alterazioni dei riflessi { 
galvano-faradica diretta. 


a determinati territori 


termici (ipotermie), vasomotori (cianosi) e 


ilinei ed idiomuscolari e dell'eccitabilità 
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Sono queste le tanto discusse sindromi fisiopatiche 0 tro 
binshi e che noi siamo condotti ad ammettere per la costanza ed unifor 
ità dei sintomi soprariferiti non attribuibili a concomitanti psico-ney 
da cni possono essere complicate, ma dalle quali potremo sempre differen- 
ziarle: lasciando, per quanto riguarda la patogenesi, impregindicata li 
questione se in ciascun caso trattisi di nevriti simpatiche ascendenti, da 
lesioni di rami terminali, ovv i tratti di fenomeni riffessi nello stretto 
senso della parola, con eccitazioni partenti da lesioni periferiche sensitive 


flesse del 


» simpatiche e con riflessione, per quanto riguarda i distrofici, ter 
mici, secrelnri, ei le fibre efferenti del propriamente 
detto, 


Come coroli 
sione che nella t 
afico, non ci sembra 
one in nna sedita di v 


iza è sull'estene 
* Je lesioni del sim- 
so vennto alla nostra osserva. 
zi i per ferite al collo da scheggia 
di granata furone sintomi di le li del simpatico cervi 
cale associati sulla cui natura non ci è sembrato 
fuor di proposito richiama degli studios 


AL G. di auni 36, capitano di amministrazione. 


sInamnesi; Nulia di notevole nel gentilizi 
matore né leve vino è liquori. Ne 
Riferisce che venne ferito il 10 a 
scheggia «di granata al collo, estratta in uno degli ospedali di Cormons. Sin dai primi 
giorni del ricovero presentò sintemi di grave cccitamento psichico, tanto che i sani 
tari dovettero ricorrere temporancamente: all'applicazione di mezzi di. coercizione, 
giacchè, malgrado tutte le raccomanid mi per serbare l'assoluta immobilità onde 
evitare. possibili en fe secomdarie, non stiva un memcnto fermo per un incoer- 
cibile bisogno di dibuttersi Gi urlare, Scomparsi dopo pochi giorni questi sintomi di 
covitamentò, la feri viò rapidamente a wuarizionoe e dopo circa 3 mesi di de 
genza in vari ospedali territoriali, potè essere inviato in licenza di convalescenza. 
Nel giugno del 1917 senza cause determinanti speciali «i manifestarono dei di- 
Sturbi accessionali che il paziente così descrive: Precedota da un brevissimo period 
di malessere generale si mamfesta on'intensa cefalea occipitale, nansce, conati di ve 
mito, fosfeni, sidori freddi, Segne uno stato vertiginoso transitorio e una sensazione 
di spossatezza che dura per alcuni giorni. 
Questa fenomenologia si è riprodott 
in forma più grave sino al genmiio n. s. 
duta da allucinazioni acusti 
scienza. Ripresi i sensi, si n 
degli arti inferio: 
La durata dell'accesso complessivamente fu di 10 minati, ma residuò 
stente sensazione di nausea € di spossatezza, mentre, conati di vomito si ripeterone 
per circa so giorni, in segnito a sforzi muscolari anche non avi. 


fisame somatico : Sviluppo scheletrico regolare, masse nimscolari. bene svilup: 
pate e valide, panni dipeso abbondante, ente di colorito brano, mucose tene 
irrorate, L'esame degli apparati respirato: dio-vascolare ed uropoietico è tie 
gativo. 

Alla reg 


nè nell'ansimnesi remota. Non è fu- 


iste 1916 al bivio di Lucit 


feco "T'adgora) da 


ad intervalli più 0 meno lunghi e sempre 
fanta da una 

© perdita trunsitori 

paresi fiaceida, 


me mentonicra sinistra notisi una piccola cicatrice irregolarmente rav 
grinta, ampi quanto la moneta di due centesimi, hen consolidata, scorrevole, int» 
lente, residuata alla penetrazione di una piccola sche Vila regione latero-cervi. 
cile destra cicatrice lincare lunga 4 centimetri e 1/2 tra il margine posteriore del 
muscolo sterm»cIcidimastoileo e quello anteriore del cucullare all'altezza di nn 
piano passante mn dito trasverso al disopra dell'apofisi spinosa della prominente 
Alla palpuzione, ed in corrispondenza del punto medio della cicatrice l'aponevrmi 
cervicale appare scontinmata € il polpastrello esplorante attraverso la soluzione di co 
tinto si approf ul piano degli scaleni, attraverso cui si apprezza l'apofisi 
trasversa dela Ve Ta palpazione suscita dolori e lieve congestione 
della cate riella metà destra della faccia, 
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ame nevrologico : Miosi paralitica della pupilla destra, Ja cui forma è inalterata 
<on evidente reazione torpida alla luce, agli stimoli dolorifivi e a quello consensuale. 
Modico infos<imento del bulbo oculare di destra (enoftalmo) e conseguente restrin- 
gimento della rima palpebrale. Vaso costrizione nella metà destra della faccia e ami 
drosi dello stesso lato, La cute delli metà sinistra del viso appare leggermente umet- 
tata, le arterie temporali sono più piene, esiste una leggera epifora € leggero catarro 
congiuntivale, 1) terno estesiometro segna sulla metà destra della faccia 22,8, a si 
nistra . Una iniezione di pilocarpina provoca una spiccata sudorazione sulla met; 
sinistra del volto, che contrasta con l'entanidrosi di D, Abluzioni con acqua a 7° pro- 
vovano un abbassamento di temperatora più spicento dal lato sinistro (differenza d 
circa 2 gradi). Le abluzioni con acqua a 40° provocano un innalzamento di tempera- 
tura più elevato dal lato malato. Sulla cute della metà destra si nota leggera ipoe- 


stessa. u 
Esame psichico; Depressione, tendenza alla tristezza, facile emotività, esmribi 
lità cerebrale, preoccupazioni conestopatiche, umore variabile a disturbi 


sionali cui va soguetto. Nei 
ene mal di capo, irrequietudi 
è notevolmente indebolit 


nervosi ace 
© soprav 
memo 
giornata. 


i tentativi di applic ale si accenti: 
nervosa, sensazione di vampe al viso. I 
, tanto da non ricordare gli avvenimenti della 


rattasi, come appare dalla descrizione, di una sindrome di Bernard. 
Horner, di una sindrome cioè da paralisi del simpatico cervicale, leso con 
ogni probabilità (desunta dalla sede della cicatrice) tra il ganglio cervicale 
ore e medio, 

Accanto pere ai sintomi oculo-pupillari, vascolari e 
nto troviamo un complesso di d 


seeretori nel nostro 
irbi in forma accessionale (ceiaica, 
sfeni, sintomi epilettiformi) ed in forma continuativa depressione 
iche, mutabilità di carattere, facile emo- 
limento della memoria, facile esauribilità ce- 


pazi 
vomito, fe 


Questa complessa sindi 
cervicale si uniscono sintomi ace 


ionali che ricordano l'emicrania oftal. 
mne sulla cui origine simpatica concordano molti autorevoli pate 
logi per i suoi rapporti con altre nevrosi del Sistema vegetativo e con alte 
‘azioni di alcune ghiandole endocrine (tiroide), e sintomi subbiettivi neuro- 
psichici si riscontrano con frequenza nei cranio-lesi, non puo che ess 
l'esponente di disturbi vasomotori centrali, dipendenti dalla lesione del sim- 
patico cervicale, e di conseguenti alte ni nutritizie nervose, che non per- 
mettono nina prognosi austa, per lo meno nei riguardi della durata. 
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ique dans les 


(SI 


D... Giovanni, classe 184 
tn 


lo colpi 


ì fanteria, 11 15 agosto 1916, durante 
< fi ferito Al collo da una pallot 
fase terminale. della sua traiettoria, 
uti molli senza altrepissarli, Della presenza 
a risentive alenn distinto, pvichè j movimenti 
Tuzissimin rità, 
tile manifesto sotto î comuni 
l'intervento operatorio per la sua 
a manifestarsi subilo dopo i primi 
i movimenti del collo. Questi consistevano 
sti vd impossibilità di lateralizzaria a sini- 

giorni di licenza di convale fu, 
in Roma fu assegna le 
Podi Cic iserti). Ivi rimase tutto 
fatiche di guerra. Rinviato nuova- 
isce egli, vi soggiornò fino all'ago- 
rno n patri 
cpoct del sto con 


siva ehe consinsse 
fucile, € av 
che vc 
di tale corpo estraneo € 
tutti del collo si svoliev 

Quindici giorni dope 
tesguinenti 


tale operazioni 
nata futizi 
{lettere 


inviato 
«testine 


dli guerra 
sto 1 in cui 


DI 


uento, chiese ed ot- 


tenne il ricovero in quest'ospedì Pqusle fu dimesso con proposta di eura 
Teti tre mesi di licenza di convale Ultimat essendosi nel 
frattemn la sua chiese 4 L'adozione dd 
un op imen! medico-eil mi fu i le ulte- 


viori decisioni ed 
Anamnsi 


visit 


mola 


Anamnesi prossima : da 
tata in combattimento. 


ame obbicHive; aWesa 


di entrata, che dovrebbe t 
collo a tre dita trasve li 
vl un verso al disopi 


‘almente inclinato sul lito destro. 
lo formato fr ed ÎI cinto scapolire si rileva una pliet 
Si rileva inoltre una salienza Muscoline, 
e dita scapola. è più ne 
orizzentale 
vicolat 
] uno stato tonico con 
porzi colate © della 
cromio. Per tale spasmo il 
dentro i fuori è dal basso 
inclinato sulla spalla 
nella sua contrat- 
vicela e stila spina 


della sua 
ine posteriore dell’ 
di 


porzione che s'inserise» 
moncone della spalla mn 
in alto. Ino re he pare 
stessi, 

tura prendi 
scespolire (ti, 1), 


ni 
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3MO TONIC 


Movimenti. — I movimenti di lateralità del collo sic 
mente allorquando si invita il paziente a guardare Lt su 
possibile il movimento «di rotazione del 
mento con la mano dell'oservatare, esso si compie in parte, mi 
di una forza viva non indifferente per controbil 
lalla contrattura in atto, Il movimento di flessione «del 
sibile, mentre riesce impossibile quello di tie 
di quest'ultimo Il capo assume ama js 
accentuata flessione verso lu metà sinistra. 

T movimenti di sollevazione del braccio si compiono 
© è esteso anteriormente, F'elevazione in estensione laterale non svolge l'in- 
tero ciclo trovando un ostacolo meccanico nella tumefazione muscolare in trat- 
tazione, I movimenti di adduzione sono meno accentuati a destra, non potendo 
il romboide esplicare tutta la sua azione, ostacolata sempre dalla contrattura in 
parola, La flessione anteriore del riesce possibile nemmeno passiva 
mente; la trazione forzata riesce mole» > 


ni 
lesione, mn 
Aiutando tale movi 


ono quasi regola 
ntre non è 


richiede l’impiego 
ire la resistenza 0ppos 
apo all'indietro è pos 
sione in avanti, Durante l'esecuzione 
one leggermente obliqua, per la 1 


larmente quando 


Figura 1. 


Concludendo, a noi è sembrato che unico ostacolo alla evoluzione normale 
del capo e del collo sin lo spasmo rilevato nel campo dell'accessorio. Riteniamo 
che tutti gli altri muscoli che sulla scapola, quali l'angolare ed il rom- 
boide, nonchè gli altri che presielono movimenti di flessione del capo e di 
estensione della colonna verteb Mi il dorsale, lo splenio, il piccolo e grande 
complesso, piccolo dei «d inferiore, ecc. siano integri nella loro fun- 
zione, che viene ost nte dalla forte contrattura del trapezio, in atto. 

Sensibilità. — La ibiltà tattile è dapertutto integra. La dolorifica è at- 
tutita nel solo campo del disturbo muscolare. Esiste però a nettissim: 
rilevabile in una zona ristretta così attacco occi- 
pitale del trape esternamente: terzo interno «delle fibre orizzontali del inuscolo 
stesso; i te: “linea mediana posteriore; inferiormente: terzo interno 
della spina del nta. La sensibilità termica, pure attutita, fa rilevare’ nella 
zona suddeseritta una netta analgesia. 


Esame elettrico. — In relazione alla diminuita attività dei muscoli della 
scapolare del dorso è del collo abbiamo rilevato un leggera diminuzione del 
bilità elettrica muscolare, mentre quella nervéa è normale. 
Riflessi. — L'esame di tutti i niflessi in rv one allo stato generale dell'in 
dividuo non fa rilevare nulla di anormale. 

Etiologia © patugeve: 
ll disturbo rilevato n 


% 


nta 
pros 


— Riteniamo di dovere senz'altro mettere in rapporto 
I nostro paziente con l'atto operativo, cui è stato sottopo- 


I PAIO 


Primà di tale inter. 
egli non te dopo la izione di 
tile che l'infermo sintomi del disturbo st 
mente. ritenersi che dur tivo sia stato 
Jeso PNL paio girima della sua entrata nel trapezio, al punto in eni riceve Îl mme 
anastomotico della seconda ra rvicale, che, secondo le ricerche dello Stern- 
Deng, prosiede alla funzioni nel campo del t 

Che i lesione nervosi, naturalmente 
ramo sorio che va al cuev 
mistoîdeo, che è pure innervato dillo stesso accessorio, non ri 
sin funzione. Tale fatto sta a dimostrare che la lesione deve dere în basso, 
depo Puscita dell'XI paio « he questi abbia dato il 
niuno occorrente alli innervazione del suddetto muscolo. Dobbiamo in consegnenz 
escludere Tipo si affaccia spen che vi sia uni concomitante 
lezione dell no pure all mie del tronco 
dei Willis. dici cervi scessorio pene» 
trino nel nverso Îl foro veci uniscono al 
dice eranica dello stesso L Ne così fos avremmo dovuto 
rispondente. disturbo fu nello sterno cleido-mastoide», mentre così non 
è Che la tesione sin motto più su del forme giugulare, lo dimostra pure il 
fatto della mancata concomitant dei nervi cranici, che trovansi ad 
intimo contatto dell'XI all'atto « dal sididetto forame, 

Siccome permane tuttora fra gli amalomisti ed i neuropatologi in disens 
sione Ji quistione se j disturli cv nti a quelli dell'XI risemtrati talvolta 
nel campo del velo pendulo, della faringe e del siano da attribuirsi al 
vago esclusivamente cod che dar amo juterno al prim 
nervo, viene confermato il Ia lesione del secondo debba nel caso in trat- 
zione ricercarsi molto in basso nel suo percorso, allorquando 4 
ine alli mancanza assoluta nel nostro 
nte si al rumo interno del 
» con li concomitante lesfone della se 
presiede silla sensibilità del cuenk 
ccessorio, specie. nell'altima por: 
ale. influsso nervoso per parte di 


sto il D... du 


CUNNELLI 
lo sterno eleido- 
sulta alterato nella 


UNI 
conda 
Inre, mentre 1 
zione di tale mu 


nesstina radice cervientle oltre quelle for 
Occorre, come giù dicemmo ne] caso nost 

lesione irritativa alle radici cor 

dlici presiedono alla fe pine di numerosi a 
rispondenti « 


non 
icali. anehe perchè in tale caso, poichè 
tri nervi, noi avremii 


puis re come sede della 
tali nt 
Uto tro 


tutta 
lesione iniziale una irritativa 
per li estrazione del proiettile. Tale irritazione dovrebbe con tutta. probabilità 
sua ragione di essere, in una eventuale suffusione sinzuigna o in quat 
ì difficile). 

siché nel caso nostro ripetiamo che 


mv ro st 
alle manovre oper 


oltre all'altera trebbe al 
momento S Î a neo 
semi mento 
alla mast 
della sindrome, 

Ttitenze lizzata in modo defi- 


nitivo per il 


sveglia 


mtributo ditovi dal fattore ideogeno, Tale element 
probabilmente allo sedere della prima licenza di conv 
me attività delle i derio in genere, e per l'abnorme 
delle rappre en) ha morbosaniente con- 
centrata la sta così mente lesi. L'idea del 
compenso, sorto ( msfone, ha pure 
rdamdone la gu 
rosi funzionale, quale 
ntribuito lo stimolo utili 


pisicogeno, ri 
lescenza. per 


corpo pn 
uiare via 


la stabiliz 
tale guis 
. Che a tale stabiliz: 


zione abbia 
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pure nel sube 
© delle 
me del D.. 
o di protunz: 
fare più ritorno 
tura di equidib 
mpo abnorme di attivit 
persistere della sin 
stib-coscienzit, lo sliniost 
fare ritorno al fronte per 
sua permane 
di diminuire il v 
coloro lesigmati 1 
dopo per feb 
Avvicinatasi 
del compenso, e così involonta 
ideogeno, che funziona d 
Jo stimolo sutrense 
del encullate si palesi nuovamente cone 
orata dal fatto che durante 
chiamare in n 
lare in trattazione, fl distarto» si 
ite, il cinto se si 
giiormente sullo spal 
contrare iL nostro infermo 1 


da nen discutersi, perchè nell'or- 


nel desiderio di vedi 
che agli avrebbe pe 
i del fuoco, dii permesso Bu rot- 
coscienti, lasciando di consesuenzi. un 
presentazioni, alle tonalità affettive, Che il 
tale meccanismo. eliborato nella 
avendo deciso un bel giorno di 
stivi stioi personali, l'ulteriore 
ciente volitivo, la for 
nto da essere ammesso fra 
dalla quale rimpatriò un anno 


infenno e nel 
nesso di nen 


nel mecc 
nento della spartl 
> in zona di gue 


co 


s'insidia in lui nuovamente l'idea 
nismo rifl dal 
ito lungo Parco diastaltico, into: 
Palterata funzione 
nostra viene av- 
ndo sì è costretti a ri 
sull'alterazione mus 
la contrattura si fa più 
più « è reclinato maso 
le ore libere in cui ci è dato d'in- 
Ue corsie dell'ospedale, egli ci appare con un di- 


congedaniente 
mente il mec 


A le concezion 
tivo, allorg 
infermo 


lire 


sturbo meno secentiato e meno visibile, Interr l'infermo con- 
ferma la diminuzione del disturbo funzi: 
‘OCCU]ui tutUaltro lavoro, 


Prognosi. — Per de considerazioni esposte riteniino che base fondamen 
smnarigione del rino, sia lo sgombro dal sub ente adi nghi 
torti da assegnata una 
pensione in capitale liguidabile in un "i Successi 
mente di iui nel modo più assoluto neo, e 
come giustamente sostiene iL una volta incassato 
Pindennizz», ha tutto l'interesse “altro, non dovendo 
sottostire all'assiliante 1 ine dello decisioni 

sea sto riguardo, Tale preoceutazi il fattore pisicogeno 

no, che rimarrebbe in gestazione l'atto delli re 
Visione tutta la sindrome manifesta presenteme 

Cura, — Primo concetto tertpetitico è quello di nen assegnare al nostro in 
fermo; come già si è detto, una pensione anni ; di revisione, neassito 
Veventuale indennizzo in linfermo dallo stimolo ntili- 
tario, de condiu iva seguendo i j.re 
‘etti che giù esponemmo in altro caso « 119 Depolirizzazione della 


che costituisce 
rebbe rifiori 


sclenzi; 2 Nm » dell'idea Incitamente al desideri 
delli produzione: pr. 


Fallito tale tentativo, è presentamziosi in campo in modo ] 
ipotesi di una le i in atto, lun 
Sirebbe opportuno ricorrer tale nei 
nel tiupezio, Biddove ha già dato i filetti per la in 
mastoideo. Tale intervento dovrebbe 
di le zione: da noi espressi 

Qualora invece La 
fre radici cervicali 


convincente la 
» Îl decorso dell'accossor 
n punto d'introduzione 
ne dello sterno-cleido- 
ole, qualora. l'ipotesi 


nvolgere al 
ivo perver 


per eni lo stimolo irrit 


relibe ai muscolo per il loro t oto che in misura più o meno estesi 
taluni rami cervicali alla innervazione del trapezio, fatta ecce- 
zione della parte inferi melo Sent rebbe inner esclusivamente 
dal solo accessorio), sirebb ambito per da seta defini 


Uma tenotomia del ener 
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RMERTA DI Iscra-BA1DOA (SOMALIA ITALIANA) 


DI UNA RARA FERITA DA MORSO DI LEONE 


per il dott. Teresio Boidi, tenente medico, direttore. 


Africa vi è ancora 
indigeni — 
ture di bestie fé 

i cnccodvi 


notevole statistica di 
strappiumenti, ani 
specialmente di leoni e di 


to irregolari, quasi 
in rapporto con il sistenza 
il leone ed il leopardo si nutrono 


sempre contuse e settich 
di nutrizione del 


cli carni» spal ea fora bitte 
del a. in confronto di quelli del « 

drill, che ripone — negli anfratti delle ri 

dei fiumi o nel fond vel. se seno quindi se- 


do il bisogno, dopo 
UIICRLIZONEI UIZIONI 
Le ferite, 


te il nutrimento ha subito uni decom 


mne organic 


gli indigeni, che vivi 
iniundi, sono quindi a diminnit 
sist del tessuto mancinlio 
è si pot Lnente cor ghe estese 

ficile si con 
isepsi pronta © 1 
in una gunrizio 


emboli 
rosi, per pote 
di prima int 

cella Nom lia 


tici, ecc, 
are, quanto le circos 


inmuente detto — vive. 
istico per la manenza 
Non assile luomo, se non è 
ndrie 1 dti e attacca di pre 
li intigeni hanno del re del deserto un te 
armati di sola o di bastone, il leopardo; 
il eoccalrillo: 10 il leone. 
suisti delle zone dropienti, credo 
dei presi caldi. Dimostra inoltre 
dii ambiente, avendo 1 disposizione 
una modesta busta chirurgion si pos 
muito d'ingenza. presso la 
Mi trovai dinanzi ad 
I nome di Ali Ersi, 
eso leone, nei put 
giorno, in quella zona 
ligeni, gravemente dan- 
rist presidianti el-Danate, 


non riscontra 
come, con pochi n 
ls » fisiole: 
sino ottenere risultati. inspe 

Lanotte fra il 12 ed il 1 
infermeria di Tigieglò (Alto Giu 
un armato della bandi degli i 


la quale 
si volo: gli i 
jati, avi chi È Togrupop di a 

ro dare i Quattro dei pi 
] leone è» poco dopo intento n divorare un bue, ap 
stanza di il fue». 

I fel n 

tarsi e spi 
— ce, sotto l'urto v 
minata con un colpo 
sul torace, addenti 
poni mentre 


del col 
uo uno dei suoi 
1 supino. 


imtate 
con 
enne 


raccolto 
abbattu 
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Iuridi cene 
distendere sul t 


di cammello, presso Vita 
volo chirufzieo il ferito, che conse 
ti facciali contratti il terrore 1n 
subita as pericolo ci Rimosso le bende, nere 
di sporcizia, che Jo za dello epiz , scorsi una strani so 
duzione di continno, i piuttosto netti, a forma + con tre raggi 
prrtenti da un punto situato itimetri in alto ed a sinistra delli 


ra neg 


cicatrice ombelie Il centro della semliato una depressione dete 
minata da notevole quantità di tessuto asportato: un lieve gemizio di sangue 
va meglio, allincerta luce a petrolio, i r della ferita, che potevano 


re cia» * lesione er 


di Iunliezza, "1 


timo, cinque 
minati dal morso del leone, 
Su entrambe le r ummarie si 
quattro emtimetri di diametro, 
Una leggera | 
un notevole strato di tessuti molli e dei mus 
stro, per Ru pi A tre centrimel 
vità peritoneale 
corrispondente a ll'inse 
esime constatai la lussazi 
Provvidi ad una 
ferita diri grumi 
siero Bsfole 


stavano 43 ferite lic contuse, di 
He zampe della best n 
eli conio interessi 
retti addominali, ie il sini; 
ln lesione non penetrava nell 
in evidenza un punto doloritico. 
trai mo nn attento 


ide 


scena deter 
lì corpi estranei mediimte un'irr 
rdi della vasta ferita con solu 
aleoolica di fi Indi. sperando in una guarigione per prima intenzione, proc 
detti alla sutura con 17 punti staccati e con set K. Per debi 
cuuzione misi uno stuello di garza al i miro della ferita, da eni 
partivansi | tre raggi. Mo Î la sutura e le sontuse del tornee 
con soluzione i 


tiepido, bagnando qu 


La quantità di sangne perduta dal è Te sue con 
dizioni, IL giorno dope polso f0 del di 


suente feci 
inzupyi 

Terzo giorno 
notevole fuoruscit 
centri 


nr 
di siero 
polso 100} temperati 
di liquid 


tutto lasci 7 lo stnello cen 
MALI 
29. Alla medicazione mi avvidi di una 
tmecie di singue raggrumato dal punte 
IIGAXIUCRI te, è lol 


fatto decomi + Senza 
atleuna titubanza tolsi tutti f punti alla ferita, che — previa un'abbondante invi 
gzione con la comune soluzione fisiologien — zaffai com stuelli di garza jodofor- 
mici, accorzendomi che i bordi delli lesione 1 molto scollati dii sottostanti 


tessuti muscoliri, Ln temperatura. ÎL polso e le condizioni £ 
cominciarono a migliorare dopo qualche 6 
Quarto giorno; polso 95: temperature 
trovai tutta quanta Ja fasciatura inzuppet rosità giallo-scura; mettendo allo 
verto la ferita, mi colpi alle nari un fi è di ggatigren 
Arpovese corgere che Li primitiva ferita < 
vasta cavit su cui spiccavano in rilievo, con un aspetto net- 
tamente gangrene se zolle di grasso, Senza perdermi di speranza, shit 
i maggiormente la ferita, mettendone alle scoperto le pareti interne che sotto 
i a generos tschintura con il cucchinio chirurgico asportando, colle forbici 
trve, Jo str mircescente e arrestantomi solo al tessuto vivo samgui- 
ante, che cauterizzii con soluzione alecolica di indo. 
Ma con mia grave sorpresi mi accorsi, durante l'operazione, che la cute erasi 
ita dal sottostante piano muscolare in ui superficie; e cioè 
in alto sino all'angolo epigastrico, in basso sino alli 1 che unisce 
le spine ilinche anteriori e superiori e sino all'ascellare media. prolungata Late 
talmente, La pal sul ddotiinale metteva in evidenza 
un carat commistione di perena e di 
n marsapiale, 


meriti del paziente 


AL quinto giorno, alla medicazione, 


mento must 
sibile il drena 
deelivi, univ; 


guio di uni 
pte dall'apertura della 


fe nelle sne 
ateralmente. 


Di 
one, praticai 
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ie Burney (e a sinistra nel punto 
Der lo scolo della produzione 
on siero fisiologico tiepido, 
e dalla ferita iniziale 


infiammatoria liquida. Previo 
con Junghe compresse di zur 
e dalle due ferite chirurgiche 
faccia spettrale del fe 
notavo che, come per 


indosi. Alle successive medi- 
grenoso sì era arrestato. 1} 


Figura 1. 


‘ore nauserbondo andava scomparendo e li sferosità, dianzi enorme. si limi- 
fava, tanto che non trasudava più dalle fascie, 

AI 12° giorno: polso e temperatura normali. L'enorme scollamento si era arre- 
stato e la cavità 1 impicciolendosi (fig. 1). AI ventesimo giorno potevo medi- 
are a piatto Ji v poichè ki parete addominale si era cicatriz- 
zata al piano musce i sempre garza trattata al fodoformio, che mi corri- 
sposo in modo meraviglioso. 
In quell'epoca venni trasferito 


vendo abbandonare il 


Iscia-Baidoa, è. non 


ferito, ottenni dalle superiori autorità il permesso di portarmelo meco. Si dovevano 
percorrere duecento Km di carovan sti indigeni sbalottarono il ferito 

senza cansargli alcun danno — per cinque giorni consecutivi, portandoselo sulle 
spalle în barella, — Durante la strano r 1 dyserto, lo medicai tre volte. Dopo 


circa 
meri 
gastrio, 


il paziente sta per lasciare l'infe 
he il ricordo di una cicatrice all'epi- 


‘ssinta giorni dall'aggressi 
Della sia vasti lesione non rimarri 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 
(ai processi verbali pervenutiall'Ispettorato di sanità militare dal 1° al 30 settembre 1920) 


Caseita (iugno ute medico Rostiro Lobxri, — 1» caso di atrofia 
del nervo otti di origine Iuetica. 
un in ricoverito nel re di questo ospe 


nifen 
ertire diminui 
1 fronte, maggio 1917, divenenuilo com- 
fatto rilevare atrofia 
1 quindi ad esporre i mo- 
, soffermandosi su quella pre 
ifilide. S'intrattienò po- 
ne nevritica, e din 
iperplasia e sel 
pento della 
e delle 
prite Inetica sono 
nell'infermo delle rie manifestazioni 
quale espressione caratteristict del periodo te 
milona che pn i Indifferentemente su qualun- 
ni visceri ct 
spetto di tumore ben delineato (fi i 
i diffuse (ferma gommosai infiltrata), Le fast 
+ del rammollin 
mero delle gomn 
‘er la diagnosi di 
O. espone i erite 
nella gomma smo 
intre ciò non avviene d'ordinario nel 
ti, mentre nella 


atrofia del nervo ottico, consecutiva ad in 
mose alle nani. Riferi 
del potere visivo durnate ln ss 
più 1 dopo 4 mesi 
consecutiva a, neurite Prina 
menti etiologici più imy 

mtemente pi pi 


i 


ve, costituit 

n pat o fia ottica di è 
sempre note 

vo, int 


ne il reperto € 
comettivo int 


delle fibre del 
ini indistinti, € alter: 
no alla + 


contemps 
alle mani. La 


issumie 1° 
nre), altre volte di jutil 
Pamui si rinssumono in qu 
dell'uleerazione, della riparazione, 
nella stessi persona raggiunse nn ni 
le fra la gomma ed il tubercolo di 
linici è anatomo-patologici di essi, soffern 
a lungo riconoscibili gli elementi cellulari, 
tiibercolo:; inoltre in questo i vasi sono costantemente. sblit 
gomma essi risultano in parte obliterati e in parte pe 

Ammessi così In infezione luetica nell’infermo, PO. passi a definite Ja que 
stione, se trattasi di un'infezione Iuetica congenita 0 acquisita. Dall'anammesi fi- 
miliare egli ha riferito che il padre dell'infermo morì di tabe dorsale: tale mo- 
mento etiologico, di enpità sul resto delle note negative, inerenti 
all'anamnesi individuale remot + fa ammettere, senza dubbio, che la 
in parola è di orisine congenita 
hè l'infermo, che aveva goduto sempre buon 
come prima manifestazione di 


salute, lm incominciato 
un indebolimento del 
comparsi quasi con- 
sottile questione medi 
a la influenza, che 
nel favorire lo sv 


temporanea delle manifestazioni gomi 
co-legale potrebbe sorgere dalla consi 
ha potuto avere îl servi 
luppo di una ma 


NavoLi (marzo). — Tenente colonnello medico Amuero Naceranoye, Degli 
ascessi cerebrali. 

LO. tratta degli ascessi cerebr: 
perduto nel reparto chi 
rita penetrante 


a proposito di un caso interessante curato € 
riformato per fe 
il quale a due anni 


UZIÙ NZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


igie 
stata cor 


di distan: 
mistra (ha 


li negli ultimi mesi si erano a 
modica, serotina. Fatta la d 
ni osteoplisstici, dando 
parte centrale di tutt 
ndo un drenaggio tu- 
le e progressivo benessere, 
nto degli arti. Nenonehè in 
Ha, sintomi di due 
li guarigione dell'a- 

«quale, attra- 
Lite purolenta 


ssi 
Re con erat 


Dj 
esstta di processo eli sede, VO. interv 
esito a circa 150 66, di pus da un ascesso 
Il terzo meio dell'emisfero di 
bobinre suli 
tanto da 


vada 
il lembo 
n nn note 
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sona del linguaggio. Ti ni velta che esiste anartria si riscontra. una lesione 
da lenticolare del cervello e che contiene i mielei grigi centrali, 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione - Vedi fascicoli precedenti del 1915-16-17-18-19 e 20) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


egio Decreto 4 gennaio 1920. 
iui, Vbkey Pietro, da Darma, aspirante nificiale medico 75 imento fanteria, — 
Nomenrante del pericolo, sotto l'intenso fuoco di artiglieria avversaria, prestava le 
Sue nre ai feriti, portandosi ins Imente dove più necessitava la sua operi 
Ferito dallo scoppio di una granata a tutte e due le gambe e alla dicay 
prima gli altri militari che erano stati colpiti dalla stessa i 
Rinunziova quindi ad essere acc 
di combattimento, e con nobili y 
incese Bois des Fonrehes, 15-17 lug! 


Hegio derveto 1 febbraio 1920, 


Corso Domenico, da Nicotera (Catanzaro), capitano mn plemento 17 rex 
mento fontersa Dirigente il servizio samtano di un reggimento di fanteria 
fortemente impegnato in un'az ftensiva, nonostante fosse stato, fin dall'inizio 
* di questa, gravemente contuso scheggia di granata avversaria, vo- 
lontariamente si porta ‘omquistate, riconducendo seco militari 
leggermente feriti cd altri sbandati, giorni di Seguito, con calma € sprezzo 
del pericolo prestava Je prime cure ai feriti sulla stessa linca di fuoco; mirabile 
csempio di alto sentimento del dovere, Già distintosi per fermezza © coraggio 
in precedenti azioni. — Pod-Korite, 23-28 maggio 1917. 


lico è 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Regia decreto 28 settembre 1919.° 


Sa Muro Bonaventia, da Filadelfia (Catanzaro), tenente medico complemento 
208 reggimento fanteria (M. M.), — Ancora convalescente, prestava la propria 
opera in una località intensamente battuta da grossi calibri nemici, e dimostrava 

ma esemplare, essendo di incitamento ai dipendenti. Colpito dall'azione dei 
gas lacrimogeni, rinunciava di essere inoltrato in un Inogo di cura, e restava al 

proprio posto. — Medio Piave, 15 giugno 1618. 

Pastori Francesco, da Acquafondata (Uaserta), capitano medico 18 reggimento 

bersaglieri (M. M.). — Con intelligente perizia ed instancabile attività dispose € 

diresse il servizio sanitario del reggimento, ottenendo ottimi risultati. Di propria 
iniziativa € con calma si recò più volte ove il fervore della mischia richiedeva 

Ta sna presenza, prestando, ineurante del pericolo, l’opera sua. — Piave, Nuovo, 

26 luglio 1918. 


PER IL LIBRO D'URO DEI 


CORPO SAN 


PARIO MILITARE USI 


Tasicco Felice, da Limone Piemonte (Cuneo), tenente meli gimento 
fanteria, — Calmo e coraggioso, medicò i feriti sotto violento bombardamento ne 
che tutto sconvelgeva e terme il suo posto anche quando già era vaduta la 
‘occupata dal prepriv battaglione. Fatto prigioniero, si liberò e tornò al 
zio, Rioceupata dai nostri la posizione, sorto intenso fuoco di art 


un ferito rimasto stl terreno al momento della ritirata. 
gno 1918. 


Costalunga, 15 


Regio Decreto 9 ottobre 11) 


rgio, da Firenzé, aspirante ufficisle medico Sa reggimento famter 
ttaglione, recatosi nella prima linea, per portare il primo soccorso 
va i soldati alla lotta, de di entasiasmo € con l'esempio, 
stesso in un'azi — Cà del Negro Piave), 24 gui 


Brock € 
Medico di 1 
dì feriti, inci 
gettandosi € 
gno 1918. 

Sgr Costoro Ignazio, da Messandria della Rocca (Giry 
reggimento fanteria (MM). — Durante il primo siorno dell'offensiva nemica, 
egli, nel posto di medicazione reggimentale, situato in posizione molto prossun 
alla prima linea, nonostante L'imenso bombardamento ed il pericolo, in cui si 
era trovato nel pomeriggio, di essere accerchiato dal nemico, circondava il suo 
posto coi pechi nomini disponibili e continuava con di massima serenità la sua 
opera umanitaria. Sgomb supletimente i feriti, © ottenuta antorizzazione 

al comando del reggimento, si spostava in località più arretrata, in perfetto or- 

dine, nonostante Ta ripresa del bombardamento nemico, Salma quesi to il 
materiale sanitario, — Fossalta di Piave, 13 giugno 1015 

Spi Pazzorii Lorenzo, da Lomigo Vicenza), tenente medico St reggimento fan 
teria, — Ufficiale medico di battaglione, durante parecchie siornate di combat 
rimento, adempiva il suo dovere con serenità, calma e enraggio anche soito il 
tiro dell'artiglicria avversaria, Volo mente si prestava a curare numerosi 
feriti di altri corpi e reparti vicini, impegnati nell'azione, portandosi egli stesso 
mi posti di medicazione, dove più numerosi affnivano i feriti. — Bass Tiav 
10-25 giugno 1018. 


pitano medico 732 


Regio Decreto > 


ottobre 1910: È 


70, Brascini Bariolomeo, da Uastel Bolognese (Ravenna), sottoteneme medice 
plemento 9 reparto assalto. — Addetto ad un ba glione d'assalto, in un vio 
lento combattimento vittorioso che gli cansò gravi perdite, prestò la sua opera 
pietosa in melo esemplare. Per n i stretto contatto con i comlmttenti 
impiantò un posto di soccorsi vi ‘a di fu 

sattuta tiro nemico, Incurante del pericolo, 
il tempo di medicare in comdizi estremamente ditticili 
sospendendo il suo intenso lavoro, neppure quando un colpo 
sario ebbe sfondato il posto di medic . — Monte Asolone, 

SS, CASTELLI Gastone, da Pisa, aspi le medico S 
— Nei momenti di sosta nell'assistenza dei feriti e dvi cnduti, combatti 
samente, e, nelle fasi più critiethe dell'avversa lotta, fu hello esempi» per 
lore personale alle truppe, che incitava sempre allu resistenza. — San Giov 
di Duino, 4 gingno 1017. 

SSL. Lavir Certo, da Varese (Como), aspirante ufficiale medico 231 reggimento 
teria (M. M.}. — In nn posto di medicazione ad immediato comtattò della prima 
linea e fortemente battuto dall'artiglieria nemica, con alto sentimento del ilovere 
è sprezzo del pericolo, era infatic prodigare l'opera sua umanitaria, me 
dicando e confortando i feriti, che numerosissimi adlrivano dalla prima linca, 
Dava inoltre hello esempio di slancio e di entusiasmo, riconducendo al fisco m 

clei di militari shandati. — Scolo Pa di Piave, 15-17 gitumo 1018. 
M vi Giuseppe, da Vieve di Cento (Ferrara), tenente medico Ss reggimento 

fanteria. — Dopo\&ver assisti n zelo i feriti e i oltimi momenti 

della lotta, raccolti attorno a sè gruppi di soldati, si oppose valorosamente e te- 
macemente agli attacchi nemi dando hello esent fermezza e di valore per- 

sonale. — San Giovanni di Duino {Carso}, 4 giugno 101 


avver 


62 PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SA 


INITARIO MILITARE 


3 Mitasi Pietro, ante uiliciale medico 9 reparto assalto. — Ad- 
detto ad nn battaglione d'assalto, in nn violento combattimemo vittorioso che gli 
causò gravi perdite, prestò la sua opera pietosa in modo esemplare, Per mantener- 
Si a stretto contatto con î combattenti, impiantò un posto di soccorso vicino/alla 
linea di funco, in una zona furiosamente battuta dal tiro nemico. Incurante del 

+ pericolo, tutto intento nell'opera sta, trovò il tempo di medicare in condizioni 
estremamente difficili i numerosi feriti, non sospendendo il sno intenso lavoro, 
neppure quando un colpo d eria avversaria elibie sfondato il posto di medi: 
azione, — Monte giugno 1018. 

864 SADVI ca Virteto (Perugia) tenente colonnello medico di- 
rezione sanità è armata. — Delegato d'armata della Croce Rossa Italiana, seg 
sempre L'azione delle proprie uni ‘ate per rendersi conto dei bisogni € prov- 
vedere nel me iche nei periodi più violenti del- 
lazione e quando maxgiore era l'aflusso dei feriti recandosi in Imoghi fortemente 

tuti dall'artiglieria nemica e talora anche dalla fucileria. Tale suo context 

infivi ad ottenere ottimo rendimento dai dipendenti, anche nelle più critiche cir 
costanze. Colpito non lievemente da una gra versaria mentre in occasione 

di una visita si primi posti avanzati di medicazione, si slanciava per soccorrere 

un ferito, tenne lodevole € fermo contegno. — Ciprianizeie-Zagora-Mava-Baska- 

Ravne-liate-VirAuza, giugno-ottobre 1917. 


ila Firenze, aspi 


KR. Deeret: embre 1019 


asino Quito Carlo, da Tiella (Novara), capitano medico 
Durante in bombardamento nemici 
inte del pericolo, accorreva fra i 


aiplemento 1 reg 
che causava la rovina di 
ì tire da sua ope 


giugno 191°. 
Si Ceti Enrico, da Ferrara, capitano medico 206 reggimento a (IM. 
Sotto intenso lembardaniento dava costante prova di coraggio e di serenita di 
spirito, curando i feriti in Iuog» esposto € ersando più volte zone battute 
di intenso fuoco per regolare il funzionamento del servizio a Ini affidato, Volone 
sriamente dirigeva uns pattuglia foori delle linee per la ricerca dei feriti, — 
Val Melagi, 1570 giugno 1018. 
GAMA Carlo, da | capi 
Mdetto «ll'ufticio di sanità di una divisione, prima e dura 
uvatido efica ite cd inteisententente fl enpo-nfticio di sanità, 
bile nell'esplicazione di tutti i servizi sanitari, specie in quello 
Me prime linee e di difesa contro i gas tossici. Durante 
più volte volontariamente nei posti sanitari più 
rtiglieria, sprezzundo il pericolo cd offrendo a unt nobile 
io e costante spirito di aluiegazione, —Medio Piave, 18-22 


osmplemento, addetto 31 divisione 
e l'offensiva ne 


sgombero dei fi 
Lintenzo Li 
canzati e battuti < 
escinpio di va 
gineno 115. 

afose Cesare, da Palmanova (dine) tenente medico 37 reggimento artiglie- 
ria compagnia (N. M), — Con attività, perizia, notevole intelligenza e corato 
non comuni, prestava Vopera sta ii medico, pronto ed amorevole ovunque appa 
risse pocessirio, Ridotto il comando di gruppo quasi senza ufficiali, prestava l'o- 
pera sii quale aîuuinte maggiore 0 quale wiliciale addetto al tiro, rendendo così, 
Perla sii perevole competenza, importantissimi servizi in momenti tanto diflierli 
© pericoli. — Capo d'Argine, 16 giugno 1018, 


DI 


R. Decreto 25 novembre 1910. 


Accpr dinaldo, da Mel Ta medico 


drort), capît 


IM M.i, — Diricente îl servizio sani ile, 
mica di grosso caliliro neciso con altri quattro ufficiali i medi 
acecrreva pinniomente sul posto e con calma sini 1 sereno sprezzo del 


cedeva al 
ie. 


pericolo, sotto lo scoppio di un'altra granai 
l'assistenza sli numerosi feriti alla pieto 
— Monte Asulone, SS agosto 1475. 


rimozione dei morti dalle ma 


PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 683 
Agi ASNOVIZI Giuseppe, da Terdobb ante ufficiale medico 4 bat- 
aglione bersaglieri ciclisti. — Oltre a disimpegnare il suo spectale servizio, di- 


combattive. Durante un violento attacco 

riordinando e rimandando al 
combattimento soldati dispe > giugno 1915 

Sgî, CINTAGALLI Marco, Faenza Ravenna), aspirbinte ufficiale n 
mento alpini. — Sotto il violento fu Î miva reparti di arditi 
volontariamente crasi unito per l'attacco di forti posizioni, © disimpegn 
suo compito in malsicnri posti di medicazione con intelligenza, prontezza e cor 

singolari. — Monte Stablel-Mente Menicigolo (Adamello), ‘19 luglio rorS. 

Cora Francesco, da San Giuseppe Vesuviano (Napoli), tenente medico Ss rey 

mento fanteria. — Sotto il violento fuoco nemico, cen singolare audacia cd alto 
sentimento del dovere, moltiplicava le proprie energie per esser presente dovun- 
que vi fosse hisogno della su intelligente cd umanitaria, dando nobile 
esempio non solo ai dipendenti, gli stessi combattenti. — Stula (Albania), 
7 luglio 1918. 

Sos. MaktiNo Francesco, da Lun 
reggimento fani — Presta 
l'infurinre del fnoco nemico. Assalito 
giorni ad adempiere la sua pietosa mi 
vere, — San Biagio di Callalta. 

Soy. Pakatieisi Aldo, da Csst 
mento 4 reggimento alpini. 
ggiante fuoco di artiglivrie avversari 

urgenti cure ai feriti salv 

vita a diversi ufliciali e soldat 
in questa circostanza da 


mostrò in ogm circosi 


e modico milizia territoriale 2 
con singolare inirepidezza sotto 
febbre, continuava per diversi 
» alto sentimento del 
è di Piave, 17-22 giugno 191 
Andeverno (Sondrio), tenente medico comple 
gio singolare sotto il Li 
pdo sulla prima linca dei combattenti pro. 
mi l'intelligente & pronta 
distintosi in precedenti com: 
pio di fermezza e di alto sentimento del «do- 


1 est 


vere. — Corno di Cavento (Adamello), 19 tuglio 1018, 
Sos. PELONI Alfredo, da Bormio (Sondrio), tenente medico complemento sa regi 
mento fanteria. — Per un giorno e una notte 


dersi un minuto di riposo, prestava soccors © praticava 
operativi d'urgenza a numerosi feriti gravi del proprio e di altri hattaglioni, sotto 
"1 violento bombardamento dell'artiglieria nemica ed in condizioni eccezionale 
mente critiche. T'er lo sprezzo del pericolo e pel costante spirito di altruismo di- 
mostrato, era a tutti di bello esempio, — Monte Solarolo, 15 luglio 1018. 

SO0. SILVESTRINI Armando, da Faenza (Ravenna), tenente medico espedaletto came 


po 317. — Dirigente il servizio sanitario reggimentale, per tutta la durata del 
combattimento prestava l'opera propria in una posizione molto esposta a violente 
tiro nemico, dimostrando costantemente attività, perizia © ingolari 
essendo di hello esempio a tatti. — Seula (Albania), 7 lugt 


R. Decreto 30 novembre 1919. 


So7. Frgkinoro Iitonio, da Ficarra (Messina), aspirante n 
fanteria. — Calmo ed instancabile, durante otto giorni, sotto intensi bombarda 
menti, dedicava ininterrottamente l'opera sua umanitaria ni numerosi feriti, di- 
mostrando spirito di abmegazione © sprezzo del pericolo. — Regione Faiti, 31-27 
ottobre 1017. 

SoS, Papero Latigi, da Resina N 


li, capit mento fanteria 
(MM). — Durante un violento attacco nemico, sistemato il posto di medicazione 
in località adatta ed a breve distanza dalla linea, sotto l'intenso fuoco avversi 
rio continuava calmo e sereno a compiere l'opera su ido esempio di coraggio 
e di spirito di sacrificio non comune. — Col del Rosso, Col d'Echele, 15-17 giu 
gno 1018. - 

Son. Myext Francesco, da 
dlico 250 reggimenti 
Posizione, spiegà, con 
contrattacco nemico, di 
posizioni battute da intense. raftiche 
dimostrando valore nun comune, spi 


1 Marcello Pistoiese Firenze), aspirante ifficiale nie 
fanteria {M. M.), — Per nove giorni continvi, in una 
è perizia, L'opera sua di sanitari. Dopo nn violento 
» è volontariamente si spingeva le nostre 

di mitragliatrici, per r um ferite 
to di almegazione cd alto «ntimento di 
ego 1918. 


Uli PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO S. 


NITARIO MILITARE 


Nicor 
inento vd 
mica, sotto fuoco intenso dell'artiglieria 


, suttotenente meilico fo rex 
durante violenta olfen 
iteva il posto di medi- 
propria 
vita, ascita allo scope linea. 
Avuto L'ordine di ripiegare, ava che dopo di aver messo in salvo 
tutti i feriti, percorrendo ripetutamente a tal nopo zone Dattatissime e completa» 
mente scoperte, — Dosso Faiti, 7 ottobre 1017 
ge. vasi Ennio, da Terni il'eruziai inte nificiste medie» 430 reggimento fan 
feria (M. DL). — Uilfertosi spont prestare Popera sua di sanitario 
alle truppe impegnate nell'ettacco di ona ne nemica, raggiungeva atri 
verso uti zona intensamente batto Ti imtrici, Ja trincea conquistati 
impiantandovi, con prontezza e perizia, un posto sli meilicazione, Rifintava quimdi 
Îl crmbio, continuando per altri tre giorni ad esercitare sul posto la sua nohile 
missione, dando prova, durante mincresi contrattaceli, di serena calma e sprezzo 
del pericolo, — Monte Corno, 10-17 maggio 1918, 
nevi Vince altanissittà, sottotenente medico 18 gruppo hombarde, 
— Sotto violento fuoco d'artiglieria con proietti a aas tossico, curava i feriti allo 
scoperto per un intero giorno, concorremdo, anche con ammirevole energia € 
del pericolo, a miantenere da calma e L'ordine nella troppa in momenti 
ssimi. — Monte Am 13 giugno 1918. 


y 


(PIE) 


) Decreto 4 gennaio 1020. 


gui. Borsi.iy Gioni, da Costropignano (Canipohasso), tenente medico Sq re 
mento fanteria, — Durante più giorni di offensiva nemica, prestò la sui opera 
intellizente con attività, «prezzo del pericolo e fermezza. — Ios des Grands 

varis, 15-23 luglio 1918 

gu Cindia Francesco, da Rave di Puglia (Bari), 
fanteria, — Diriwente il servi 
lenta offensiv 
intrey 
di Vriene, 

905. Caimenti delitto, 
fanteria, — Mddeno a 
lento fuovo di artigli 


apitano medico Sg reggimento 
durante più giorni di vio- 


tente, — Regione 


to Ulfgo (Cosenza), tenente medico 
aglione, durante un attacco nemico, sotto il vio- 
versaria e Denckè colpito da ns vencfici, cominnava 
golari nella propria opera di assistenza ni mumerosi fe 
4 nel compimento del dovere, — 


gi reggimento 


n, tenente medico com 

nbottimento, dimentico 
completamente di sè stesso, dava tutta l'opera. propria intelligente cd umanità. 
ria per salvare con la prontezza del suo intervento numerosissimi feriti, ed al 
T'uopo, con «prezzo dell'evidente pericolo, si esponeva al fariuso fuoco avversario, 
istituendo un posto di soccorso a contatto immediato della nostra prima linea ed 
attivamente dirigendolo, finchè rimase egli stesso gravememe ferito. — Monte 
Pala (l'ielungo-Uidine), 6 novembre 1017. 

907. Giaziona Germmdo, Rionero in Valtre (D'otenza), capitano medico 9 rex 
mento fanteria. — Addetto ad un reg i vari giorni so 
steneva im'aspra lotta (scirpre ad immediato contatto delle site troppe, sotto vio 
lento tiro nemico, portavasi sulle prime 1 sonalmente il » 
vizio sanitario dimostramio ferme è distintosi in pre 
cedenti azioni. — Oppacchiasella {C 


) simolari. € 
agosto 1910, 


(Continta). 


dattore Capo: ArteRo Cisurisi, tonent: colonnello medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l'Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag, Si con 8 ta. 


vole. . . . FI L. 2.50 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 

Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . 0. » 7.00 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volune di 

DAL LON MORAR RIA Li o tn ii e ad n LI 
Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un v.. 

lume di pag. 106 com 28 figure. a POT è de 3.50 
III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Kona. 

1919), — Relazioni ufficiali e comunicazioni, -— Un volume di pag. 96» 2.50 
IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (13; 

xelles, 1920), — Relazioni ufficiali. + Un voltene di pas 3.00 


Saxroro. Ferite addominali di guerra. - P'rofozione dl prof. N. Gras- 
sertisto, -— Un volume di pag: 400 con 38 fignre 5 20.00 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


a. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
coli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 

3. N prezzo dell'abbonamento è: 


tas 


Per l'Italia e Colonie . PI ò Pan” 
Per l'Estero . . . .. 


vin Italia 

* 4All'Estero . 

Il supplemento contenente i Ruoli \in Italia 
di anzianità del corpo sanitario mi- 
litare costa 


Un fascicolo separato costa 


lall'Estero . . 


3. L'abbonamento non disdetto prima del 1. dicembre s'intende rinnovato per 
l’anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del 
l'abbonamento per mezzo det rispettivi comandi di corpo è direzioni. 

6. l'er i soli uificiali medici (dell'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giorngle di medicina militare ed agli Annali di medicino 
mavale € coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'amministra» 
zione degli Annali (presso il Ministero della Marina) 

7. Ai librai si fa lo sconto del 1. per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
un. se 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono oc 
cupare ni solo lato del foglio cd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe- 
ciale raccomandazione che vuelli seritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
ogni dulibio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebl'e costretta 2 
sospen pubblicazione . 

i casi eccezionalissimi, In correzione delle bozze sarà fatti 
enzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inev 
tali. 

i Ie spese per gli estratti è nelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc. che 
acomnpacnassero le memorie, sono « carico degli autori. 

$. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza fronte 

5 © numerazione del fascicolo — Tifo B. Con copertina stam- 
pata. frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 25 est 


dalla redazione, 
abili ritardi po- 


ti, tipo A, senza 


copertina . È 
Ver colora che ne desilerassero un numero massiore, il prezzo è regolato falla se 
guente ta 
PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
° pa NIMERO DELLE COPÙ I a 
PIPI DI ESTRAT pe — Li qpisni centinnio 
TIPI DI ESTRATTI =; toî 200 re 2081 
Tipo A. | 16= 
Tipo 8. | 


Gii estratti minori di im fa 
100 estratli 0 meno 

Per 9 herano nn forlto, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
faeta, si ne metà, purchè però ordinazione now sia inferiore a so copie. 

AT manoscritti non si restituiscono. : 
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MEMORIE ORIGINALI 


CONFERENZA INTERALLEATA 
PER L'ASSISTENZA AGLI INVALIDI DI GUERRA 


BRUXELLES, 19-24 settembre 1920 


RELAZIONI UFFICIALI © 


I Sez. — Protesi del lavoro e suoi sussidi meccanici 


\ 


- Il trattamento degli invalidi nervosi non collocabili 


per il prof. Eugenio Medea, direttore dell'Istituto pei grandi invalidi di guerra 
in Arosio (Brianza). 


E° noto come esista una categoria di invalidi nervosi per ferite al cervello, al 
midollo spinale, ai nervi periferici, che per la gravità degli esiti definitivi non 
possono essere rinnmessi al lavoro Insieme ai lavoratori validi, SI pensi per un mo- 
inento solo alle condizioni gravi dei puraplegici da lesione midollare: oltre l'im- 
possibilità della deambulazione, si hanno spesso condizioni particolari morbose in 
raplerto a dolori, alle condizioni degli sfinteri, a decubiti, ecc. Di qui ln neces- 
sità di una assistenza mèdica permanente per provvedere alle molteplici necessità 
di questi invalidi. 

Inoltre, benchè non sPpossi certo partire di guarigione, si possono in queste 
genere di invalidi ottenere, con opportuni provvedimenti, miglioramenti non tra- 
scurabili. Il massaggio, il bagno tiepido, l'elettro-terapia opportunamente appli 


(1) 1 Giornale di medicina militare, che nel numero XII dello scorso anno 
pubblicò le relazioni ufficlali e le comunicazioni presentate alla ITI Conferenza 
Interalleata per l'assistenza degli Invalidi di guerra, tenutasi in Roma nell'otto- 
bre 141 raccoglie in questo fascicolo | rendiconti della IV Conferenza, svoltasi 
24 settembre 1920 in Bruxelles, sotto l'alto patronato delle LL. MM. il 
Regina del Belgio. 
nti che la tirannia dello spazio, in cui ora è costretta a dibattersi la stampa 
ifica, non ci consenta di pubblicare in esfenso tutte le relazioni, ci limitiamo 
a riprodurre ed a riassumere le più Importanti, dalle quali si rileva, con legit- 
timo soddisfazione, che i delegati Italiani, in numero di ben 24, sotto la presidenza 
del prof. Galeazzi e colla sapiente organizzazione del segretario prof. Nicoletti. 
anno quale: , Partara un larghissimo e proficuo contributo al buon esito della 
riunione. (N. d. #.). 
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cati possono portare dei vantaggi, sia da um punto di vista generale, sia dal punto 
di taluni sintomi. Con opportuni provvedimenti siamo riusciti a fornire parecchi 
dei nostri paraplegici di apparecchi Jedici, che permettono loro di alzarsi 
dalla posizione seduta, di sedere, e anche di stare In piedi è di camminare. sia 
pure con l'aiuto di bastoni. Ognuno vede il grande vimtaggio materiale e morale 
di tali provvedimenti: su questo argomento ho riferito all'ultima Conferenza «li 
Roma, 


io ho ni, questi invalidi non possono, er 

parecchie ragioni fi la propr 

potrebbero avere 1° gli ospedali comuni 

mlica e severa e per 

scono «escono dall'ospedale, 0 con 

liti cronici delle più svari che non sono fatti per selle» 
parte, È 10. È 


si, dove non 


loro (e io ho potuto osservar 
«giore di Milano) una condizione di spir 
in una protesta continua contro tutto € contr 
iere questi pazienti in Istituti spec 
| e lit così accant 


sì in qualche 
o spiacevolissima, che si convert 
tutti. Da ciò la necessità di 
ali che siano qual così di mezzo tra l'ospe- 
Lalla buona alimentazione, al con 
è tale da permettere Toro una vi 
ati, concerti, rappresentazio 


» all'Ospe 


TA 


bat 


1 lieta. E per 
mi, ecc. e perciò Il lav 
vantaggio all'invalido e 1 gli permetta di realiz 
perchè gli offra li possibilità di uno svago non 
libri opportunamente scelti e distribuiti in lettu 

Tutto questo fo ho l'impressione di 


piccoli trattenim 
libero, ma così organi 


i, passeggiate, 
gato che possa essere di 
ve un certo guadagno e 
ieoso, Inoltre la biblioteca con 


potuto raggiungere con Istituto di 
Arosio, che funzioni come Istituto Nazionale per 1 grandi invalidi nervest di 
tutta Italia, Oltre un medie residente, oltre le suore per i servizi generali, pu- 
recchie infermiere volontarie della Croce Rossi, guidate da una intelligente 
amori capogruppo, si occupino delle cure dei malati e dell'assistenza. mo 
isorveglianza ai lavori, lettore, ce Un ampio giardino permette ii paz 
di passare gran parte della giorn aria, di fare cora di sole, ecc. N 
mente i pazienti go di una certa libertà e possono con le loro en 
ore di uscita, fare brevi 1 lnte nei dinto pure possono ricevere i loro 
farenti, ece, Tratto tratto xi concedono loro del periodi di licenza, che essi passino 
loro case: diciamo subito che da questi » 
con molto pineere e con 

Mi 
da le 


nelle 


taccamento a 
bisogna pensare : 
| epilettici che non pos 
lavoro per ragioni facili a cmprendersi 
dell'ace 


non soltanto ngli spina 
ione cerebr 


degli emiplegici gravi 
o essere collocati 


esso 1 


Si pensi soltanto 
» epilettico che si svolge fn una offic 
spavento generale, ece.. Qui invece l'emiplegico pu 
ritenzono adatti per Ini e în caso di at 
sposto che il pa 
pure 


all'inconveniente grave 

pericoli, impressione. 
compiere quei lavori che si 
ceo epilettico tutto è così preordinato e di- 
mente da perso Infatti i 
ti ad Arosio sono ben lieti di esere in ambiente così 


z 


) imme 


le esperte 


di cerebra 
adatto per loro. 

Di inultima 
coloro che presentano 
suiesti così fortu 


li ricovera 


gravi nervosi rimane a parlare, e cloè di 
i lesioni dei plessi nervosi: sono però 
pio le numerose Jesioni osservate a carico 
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miglio in modo di 
A ogni modo nei casì gravi 


delli coda equina sono, tramite qualche eccezione, 
nom presentare JI bisogno di particolato assistenza 
ne 


di lesioni dei plessi o dei tri 
lucmento al lavoro in comune e inche qui ocv 
speciali per rendere loro. possibile il lavoro, scelt 
medica opportuna (dolori, paralisi, ecé.). 

Oltre i lavori comuni (conte lavori in paglia, in legno, ecc.) abbiamo in- 
tradotto ad Arosio Lu confezione dei tappeti alla fi ti soddi 
sfatti. ID lavoro che si compie mediante un telnio che può essere trasportato anche 
in giardino permette anche ai pa TINTA 


vole consenso di eminenti 
relazione hanno detto nella 
straniere, che per i. grandi 
Itra soluzione che quella di 
le e al quale 
mi di fa- 
Ali, ai quali 
avere tutte le cure necessarie e il come 


esperienza fatta, per 1° 
per quanto già sulla 
rinenti personalità itali 
non collo 
lo di Ar 


Noi crediamo per 1 
cuitori della nevrotogi 
confer di Roma 
Invalidi nervosi di gue 
Istituti liberi, 
Îl paziente dev un pic 
miglia, al suo stato finanziario, 
certamente la pensione non basterebbe 1 
fort moderno, é 

Creliamo che molto vantaggio abbiano i ricoverati tutti dal fatto d'essere 
futti insfeme riuniti in una comune sventura, che impedisce loro confronti dolorosi 
giovane età, Nell'Istituto regna fl maggiore 
buon umore ero non si direbbe ci essere in un luogo dove tante tristezze è 
tinto dolore sono riuniti. Si è organizzato un servizio di visitatrici e di amici del- 
l'Istituto che periodicamente vi si recano cosiccl ti non sia di peso li rela- 
tiva lontananza della città, mentre grandi vant ai pazienti dal fatto 
ssere l'Istituto in piena campa in una delle migliori regioni lombarde, nella 


me qu 


versi 


con le perso 


ridente Brianza, 


psi di serra, in 

il desiderio del profes 
lo della patriottica poro- 
rudito. 


poblema dei grandi in 
10 di essere consiglia 


ha risolto il 
mo serio è di 

IL da tempo 
he di Milano, è alli Dil Nuzi ; essere 


2. - Protesi lavorative - 
(Modificazioni alle. macchine utensili per adattarle agli invalidi) 


per il prof. Giovanni Scarlini (Milano) 


RIASSUNTO, 


putemente si era asso- 
che cioè esse debbono rispondere ni seguenti 
buste e riparabili facilmente, potere adat- 
re indipendente la mano 
potersi fissare sicuramente 
ile, e al tempo stesso 


1° L'esperienza pratica ha confermato quanto s 
dato in merito alle ' 
requisiti principali: 
titisi al lavoro di entrambe le mi 
ma e rispettare i movimenti fisiol 
Ad esto: Lermettere solida 


prec 


sere semplici, 
ni indifte: ente: 
i del moncone 
ipido enmbio dell'utens 
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tutte le gradazioni nella mobilità dell'utensile; e soddisfare a tutti i movimenti 
del mestiere, senza costringere a troppo importanti modificazioni dell'ordinario 
strumentario di lavoro. 

2° La studio delle protesi di lavoro e l'estime della loro capacità di vendimento 
deve essere sempre fatto non genericamente, ma in confronto delle singole varietà 
di invalidità che si intende compensare, e dei lavori al quali l'invalido vuole essere 
avviato, essendo finora rimasto insoluto completamente ogni tentativo diretto alli 
costruzione di una mano meccanica che abbia anche la più lentini somiglianza 
colle capacità di funzione della mano sana, 

20 Essendo Îl lavoro della terra quello che, tanto complessivamente quanto 
Ile singole sue estrinsecazioni, offre minore complessività di movimenti da parte 
di un degli arti superiori, la protesi di lavoro è qui riuscita a compensire abba- 
stanza bene l'invalidità. offrendo al mutilato  dell'arambraccio ln possibiltà 
della ripresa quasi integrale del lavoro ed a quello del braccio un aiuto sufficiente 
a compiere un certo numero di operazioni agricole. Le protesi, che l'esperienza 
ci ha dimostrato meglio rispondenti allo seopo, sono l'arto di lavoro dell'Officina 
nazionale di protesi di Gorla, e quello tipo Tullien più o meno modificato. 

4 Per gli altri gruppi di mestieri 11 rendimento delle protesi finora ottenuto è 
assai più scarso € la deficienza dei resultati è proporzionale alla complessità dei 
movimenti richiesti nd entrambi gli arti superiori e che è necessario sostituire, 

56 Fra le protesi che hanno dato nn certo resultato in questo secondo gruppo 
occorre segnalare quella, tipo d'Adda e quella dell'Officina nazionale di Gorla, 
rispettivamente per il lavoro dell'aggiustatore meccanico, e del falegname, sempre 
limitatamente al mutilato di arambraccio. 

fi Il numero relativamente limitato di invalidi dell'arto superiore, che in Italia 
provengono da altri mestieri che non dalla lavorazione della terra, ha fatto si che 
non sono molto diffuse le modificazioni alle macchine utensili per le lavorazioni 
eccaniche in genere. Siccome però la difficoltà del collocamento lascia un certo 
numero di invalidi, anche volenterosi (specie se non dotati di cultura sufficiente 
da poter sperare di indirizzarli, con speranza di sicuro successo, a corsi di istru- 
zione ed a scuole o Impieghi) nella assoluta impossibilità di occuparsi, e, pur rico 

pcendo tutti i pericoli che può portare per gli Invalidi la introduzione delle mae- 
chine utensili trasformate nella industria meccanica, si crederebbe utile, specie 
in favore degli invalidi domiciliati nei grandi centri industriali, l'organizzazione di 
qualche sezione in officine che potesse utilizzare, sia colla trasformazione delle 
macchine utensili, sia colla rigorosa suddivisione del lavoro, le capacità residue 
dell'invalido. A garanzia degli invalidi stessi poi sarebbe assai preferibile che que- 
to esperimento si complesse per opera degli invalidi stessi a mezzo di cooperative 
sorte, colle dovute garanzie, e col finanziamento dell'Associazione nazionale fra 
gli invalidi e dell'Opera nazionale per la protezione e l'assistenza loro. L'esperi- 
mento permetterebbe certamente alla genialità dei nostri tecnici di imprimere un 
rapido sviluppo alla trasformazione delle macchine utensili per adattare agli 
invalidi, trasformazione rimasta finora pressochè immobile e dimenticata. 


nel 
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8 3. - Attrezzi di lavoro per i ciechi 
per la professoressa Lavinia Mondolfo (Milano) 


RIASSUNTO. 


Mancande occhio, manen la guida all 
lato con altri mezzi di uso facile e di » 
Dove entrano în giuoco linee e punti di riferimento, 
luppi di parallete, computi di distanze e misurazioni esatte, ta vista deve trovare 
un sostituto nel tatto è dei quali debbono essere creati: 
per la costruzione 
i elettriche di carat 


cui movimento deve essere 
fone. 
apporti a 


nano, i 
miplice a 


re 
goliri e svi 


in funzione 
) modelli in sé 


di determinati articoli; ©) 
tere dive 

Tutti i lavori cui l'uomo dà la propri po dividersi in due cate 
gorivi lavori che sono IL prodotto di atti ripetuti e compiuti, 
col solo sussidio di unn leggera attenzione e lavori pei quali occorre il concorso 
continno della mano e della n in una serie «variata di rapporti è 
di controlli, condizione inlis:er è per il procedere dell'opera. 

@ Utensili ervati appositamente 0 modiftcati come incisioni w a registro, — 

1) metro fu graduato con incisioni, Una supe Ri qualunque può servire di 
ntrollo al cieco che nei lit. in in basso d 
tavola rozza x per il filo a di far correre la 
sega nd angolo retto rispettivani li larghezza della tavola, 
Nelli scuola di rieducazione di Milano, annessa all'Istituto dei ciechi, furono 
ideati due registri-sega, uno per squad tavola nel senso della lunghezza, 
l'altra nel senso della 1 due messi in funzione dalla mano del 
cieco, guidano è regolano alla lo: he csgli fa per segare, Questi 
ed altri utensili per È lavori più fini hanno come loro caratteristica ta estrema 
semplicità, Attrezzi macchinosi, poco costosi, facilmente trasportabili 
difficili da riprodursi sono quelli ideati e creati nella scuola di Milano in uso 
ormai in altre senole in Italia ed all'Estero, 

I due fianchi adiacenti di un tivolo devono inser 
alt nei due lati sdliacenti del mba del tavol 
angolo retto, La squadra ad indice vende la così facit 


rai rispettivamente alla stess 
do da incontrarsi ad 
. La cas 


in ni 
anche per il ci 


setta ad indice serve pe 

Per la costruzione d ) in gioco rapporti complessi fra he parti 
dell'oggetto da costruire, e Il cieco dovrebbe risolvere volta a volta problemi dif- 
ficili di geometria se dovesse calcolare Ia curva esterna è interna di ciascuna dog, 


ecc. Gli utensili creati per questo n di Milano possono > semplice. 
mente registrati cieco, anche mitico, così che egli, col sussidio di 
compiere un mastello perfetto, Anche la costruzione della cassetta con 


ndine, è affidata al cieco che «i serve di un altro semplice 


essi, pu 
connessure « coda di 


attrezzo. 

D) Modelli in serie. — Per il lavoro in ferri è stato esclusa la forgia per 
evitare il pericolo del fnoco e la necessità dell'assistenza. Si usano morse comuni, 
lime comuni, trapani comuni. Però il maestro della scuola di Milano, cieco di 
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pra e gil meccanico elettricista prima della cecità, sî serve di modelli da ti 
cati per da costruzione di fornelli elettrici, di ferri da stiro, di stufe elettriche. 
. Agli utensili in funzione del tatto debbono essere aggiunti gli apparecchi ad 
ioni anditive, Tralasciando i mezzi di richiami più noti è degno di ogni 
zione apparecchio del cav. Siro Missaglià di Napoli, che rende possibile al 
voro di tessitura coi telai più moderni e più perfezionati, per mezzs di 
un semplice richinno di campanello che avverte il tessitore quando. si “spezzano 
i fili della tela che sta tessendo.  — . 

©) Ulilizzazioni elettriche. — Fra i mezzi di utilizzazioni elettriche più ge 
niali deve essere notata quelli del prof. Galea rito Presidente, 
che si è studiato di risolvere il problema di permettere ai ciechi mutilati delle 
mani li lettura dei caratteri di Braille. 

Un altro apparecchio che sI fonda sulle utilizzazioni elet il centralino 
telefonico idento dall'ing. Maino, direttore tecnico. compartimentale del servizio 
telefonico, che in Îl suo centro a Milano, L'apparecchio è stato ideato per ren- 
» più agevole al cieco Îl disimpesuare con celerità il servizio, 

Per la scrittura a caratteri comuni serve assai bene uma tavoletta. jdenta 
dal sig. Frezza di Crema, Nessun guida-mano e nessuna favoletta a sistema rigido 
offre i vantaggi-di questa tavoletta a steccoline mobili. 

Ezio Vicentini di Padova ha idesto e fatto costruire e brevettare una sua 
pressa autolipografica, con la quale ba genialmente risolto un problema ist 
importante per la coltura dei ciechi: con esso si può ottenere la stampa in rilievo 
1 Braflle, su larga tiratura, abolendo le matrici di metallo, delle 
quali debbono servirsi, con enorme dispendio, tutte le macchine tipografiche fran- 
Inglesi, mmerienne, in uso a tutt'oggi. Con questo mezzo sità certo agevolata 
la difl'usione fra 1 ciechi di opere musicali e letterarie: la lettura non sarà più tl 
privilegio di pochissimi e il cieco, avendo mezzo di scegliere fra Hibri di svariatis- 
sini argomenti, si sentirà meno sole nel mondo, perchè gli sarà aperto JL mondo 
del pensiero, ta 


nostro bene 


secondo il sister 


4. - I risultati ottenuti nella riadattazione professionale 
degli amputati dell'arto superiore 


per il dott. Edmondo Dronsart, direttore dell'Istituto regionate 
di rieducazione professionale di Montpellier (Francia) 


RIASSUNTO. 

Una grande emulazione si è manifestata in Francia, nella ricerca degli ap 
purecchi di protesi del lavoro, e noi possiamo garentire le ottime qualità degli 
apparecchi di prensione che sono stati costruiti nelle scuole di riducazione e nei 
centri di costruzione di Lione, Bordeaux, Montpellier, Rennes, Nantes, Tours, 
Naney, Non si può dunque negare che degli sforzi ammirabili sieno stati tentati 
e che questi apparecchi. permettono nelle migliori condizioni possibili. l'esecu- 
zione del lavoro professionale. per il quale sono stati costruiti. 

Ciononostante i risultati pratici non sono in rapporto con gli sforzi valiz: 
zati. Ora. un principio che non sì può negare, è che la più parte di questi appa- 
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recchi permettono ad un amputato del membro superiore, un rendimento, in pre 
cisione è velocità, che può paragonarsi in certi csì al 909 di quello di un operaio 
ido. E' utile aggiungere, che la riadattazione degli amputati del braccio, non 
è efficace, che per i lavori agricoli, è la lavorazione del leguo. 
Perchè, allora, pochi mutilati, riprendono il loro abituale lavoro di eolti- 
vatori! 
1° Per una ragion 


le: r'allontinamento dei mutiliti dai 
ricoli è un male che la guerra ha aggravato in grande proporzione. 
L'accesso agli impieghi ammin ivi, facilitato al mutilati, li fa al 
lonta dai campi. Questa situazione ha portato un grave pregiudizio all'agri- 
coltura, perchè questi impieghi. talvolta poco remunerativi, danno spesso agli 
interessati, più di garanzie, che il lavoro agricolo. 

3 Certi apparecchi forniti a! mutilati non posseggono | requisiti necessari. 
Ul malcontento di quelli che n'erano provvisti, nuoceva alla fiducia degli altri. 

4 La durata della tazione professionale è stata spesso Insufficiente. 

Zio Le esagerazioni pubblicate. in questo campo, hanno nuociuto considere- 
volmente sui resultati di questa rieducazione. Certo una propaganda attiva sarebbe 
stata necessiria, ma bisognava restare nei limiti del buon senso. In sostanza, gli 
interessati e quelli che li avvicinavano, si rendevano conto che una parte di que- 
st fatti erano senza valore: un caso particolare che a Joro sembrava esagerato, 
lo generalizzavano, arrivando presto a considerare come inverosimile tutto ciò che 
era stato fatto in questo campo. ' 

Che cosu si deve fare per ottenere i migliori risultati? 

1Gli apparecchi attualmente esistenti, essendo per la massima parte, ottimi, 
al nostro avviso non è utile di continuare a fare delle ricerche per costruire dei 
uuovi apparecchi di prensione; 

20 Surebbe desiderabile che le amministrazioni che regolano la costru- 
zione degli istrumenti è la rieducazione, facessero tutti i loro sforzi per impe 
dire l'applicazione d'apparecchi insufficienti ; 
ie Sarebbe GI caso di continuare, con energia la propaganda che è stata 
incominciata, linvitandola strettumente ai soli mestieri veramente accessibili agli 
amputati e feriti gravi, dei membri superiori; 

do Nell'interesse dei mutilati e della riuscita di questa rieducazione, Il Co- 
inituto permanente interalleato. dovrebbe esercitare un controllo su tutti i rap- 
POTHI è pubblicazioni che siranno editi su questa questione, onde evitare ogni esi- 
ge 


d'ordine gene 


livori ax 


zione. 

Riassumendo, il male risiede nella mancanza di confidenza, da parte dei mu- 
tilati. circa il valore degli apparecchi di prensione. Faccismo dunque tutto ciò 
Che possiamo, per stimolare questi fiducia, ma che la nostra azione sia sopratutto 
sobria e sincera, 
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5. - Gli apparecchi di protesi per gli amputati dell'arto superiore 


per i dottori Hendrix @ Petit, incaricati del servizio tecnico nelle officine di protesi 
dell’esercito belga di Woluwè — Bruxelles 


RIASSUNTO. 


La sunità militare belga ha dotato i suoi mutiliati dell'arto superiore ; 
1° Dun braccio artificiale Carmes, del quale noi possiamo gar 
valore d'impiego, in seguito n 4 anni d'esperienze; 
2° D'un braccio per il Invoro, E di 


ire il suo 


1 braccio per il lavoro ha questo particolare: che possiele un sistemi di so 
spensione, coll'aiuto di bretelle, Il che costituisce una novità, ed un gomito, ch'è 
munito d'un sistema originale di chiusura 

La bontà dell'api nu d'ssperienz 


è provata dal fatto che 
tro mesi d'allenamento : 
ittamento; è precisamente ; per 11 
leva Fimpiego: per il 3 9) perchè 
% per difetto di costruzione dell’ 


si può applicare a) 7 
il rimane: 


i, con tre 0 4 


le 27 0% n 
l'attuale pi 
troppo cor 
% per causa di ma 


per 113 9%, 


perché iI moncone (i 


Mutriny. — Protesi del lavoro e sussidi mec 
. Wat, — Protesi dei mutilati della faccia in alla 
voto. 
S. RinerT. — Sussidî meccanici del lavoro. 


S. Pastor e Dover, — Sussidi mecc; 


ri della protesi, 


II Sez. — Indernizzi agli invalidi di guerra 


1. - Indennizzi agli invalidi di guerra 
per il prof. Alberto Santa Maria, tenente colonnello medico. 


Prima dell'attuale guerra, in Italia, Ja legislazione in materia di pen- 
sioni militari era basata su concetti alquanto restrittivi, comuni, per altro, a 
quasi tutti gli altri Stati. Per aver diritto ad una pensione erano necessarie 
due condizioni: che la malattia, ferita 0 lesione fosse stata contratta per 
causa di servizio e che raggiungesse estremi tali da rendere l'individno 
inabile al serrizio militare. 
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ad 


La causa di servizio, condizione comune a quasi tutti gli Stati prima del- 
l’attuale guerra, limitava enormemente Ja concessione delle pensioni di 
guerra. Basia citare la definizione che ne dà il regolamento 5 settembre 1895, 
art. 40, per dimostrarne la portata restrittiva: 

«A determinare la provenienza da causa di servizio si richiede che la 
« ferita, la lesione o l'infermità non solo sia stata riportata mentre il mi- 
< litarè attendeva a un servizio comandato, ma ripeta dal servizio stesso la 
«sua cagione. Sarà considerato come enusa di servizio «ualunque fatto 
« chiesto dal medesimo ed avente in sè virtualmente ;il pericolo della lesione 
«od infermità riportata », 

Ora, se è facile dimostrare un nesso diretto fra causa ed effetto nelle le- 
sioni traumatiche e nelle ferite, difficile, se non impossibile, riesce lo stabi- 
lire la causa di servizio nellg malattie in genere. 

Vero è che durante la guerra libica, e nel periodo che seguì, la causa di 
servizio fu riconosciuta con una certa larghezza, non potendo sostenersi, per 
tante forme morbose contratte durante quella guerra, che esse fossero da 
mettersi « nel novero dei fatti comuni estranei al servizio ». (Art. 41 del citato 

- Regolamento). 

Il carattere restrittivo della legislazione delle pensioni di guerra era prin 
cipalmente dovuto al fatto che per esse vigevano uguali norme che per le 
pensioni ordinarie: norme che, preparate nella calma e nella tranquillità 
dello stato di pace, avevano il grave torto di non prevedere le condizioni spe- 
ciali della guerra: le leggi risentono l'influenza del momento in cui son con 
cepite. D'altra parte lo studio più accurato, fatto sulle tracce delle prece- 
denti grandi guerre, anche la più recente come la russo-giapponese, non 
avrebbe potuto neppur lontanamente, nel periodo antibellico, far prevedere 
quale sarebbe stato lo svolgimento di una guerra, come quella testè com- 
battuta. 

Il lungo periodo di pace mondiale ci faceva cullare in uno stato di se- 
rena calma per ciò che si riferiva alle eventualità di una futura guerra, ln 
quale, stando alle convenzioni internazionali, avrebbe dovuto svolgersi com 
modalità ben diverse, ed a base di proiettili umanitari! Ed invece gli stessi 
progressi scientifici, la stessa evoluzione della civiltà ci han condotti ad una 
guerra che, fin dai primi momenti, meravigliò tutti per la straordinaria po- 
tenza dei nuovi mezzi di distruzione, per le nuove sanguinose modalità di 
combattimenti, pel numero enorme, per le masse, addirittura, di uomini che 


venivano messe fuori combattimento. Per cui, a differenza delle precedenti 


guerre, l'attuale si annunziò terribile per la somma dei rischi e pericoli, per 
la gravità delle sofferenze e dei dolori, pel numero enorme e svariato di in- 
fermità. 

Aggiungasi che il lungo periodo di pace aveva prodotto un equilibrio so- 
ciale, caratterizzato da uno stato di benessere e da una elevazione econo- 
mica non indifferente, per cui il solo scoppiare della guerra, indipendente 
mente dalle sanguinose conseguenze, che si appalesarono in seguito, bastò 
a rompere l'equilibrio ed a far sentire la gravità del danno che ne derivava. 
Si venne così delineando nel paese un sentimenta di gratitudine più preciso. 
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e più perfetto di quello delle precedenti guerre, verso coloro che, distolti 
dalle loro occupazioni, dal loro benessere familiare, eran chiamati alla difesa 
della patria e si apprestarono opere proficue di assistenza morale ed econo- 
mica alle famiglie, private del loro abituale sostentamento. 

Quando poi si constatò che la trincea logorava le fibre più robuste, 
quando si vide che la somma dei rischi e dei pericoli della zona di operazione. 
fatalmente continui, senza tregua di sorta, annientava la psiche dei più resi- 
stenti, allora si rese più evidente, più manifesta, la restrittività dei concetti 
legislativi per la concessione della pensione a coloro che la guerra rendeva 
comunque invalidi. E mentre fra i combattenti infermi si formava la co- 
scienza del diritto ad un indennizzo per le menomazioni subìte per effetto 
della guerra, si maturava nel paese, sempre più, quel sentimento di solida- 
rietà per l'invalido di guerra. al quale lo Stato non manifestava ancora in 
maniera tangibile la sua riconoscenza. 

La vecchia legge, coll'imporre la ricerca della causa di servizio, esigeva 
che l'infermità « ripetesse dal servizio stesso la sua cagione ». Ond'è che tu- 
bercolosi, cardiopatici, dementi. ece., ritornati dalla trincea, sotto il peso 
del logorìo di mesi e mesi, venivano rinviati alle loro famiglie privi di ogni 
sostentamento ed incapaci al lavoro, perchè le loro infermità, o erano rite- 
nute preesistenti all'arruolamento ed aggravatesi in servizio, oppure veni- 
vano considerate come contratte in occasione di servizio, poichè la loro in- 
sorgenza era nel novero dei fatti comuni estranei al servizio: nell'un caso 
e nell'altro era esclusa in modo assoluto la causa di sei jo, e con essa ogni 
indenni; 

Evidentemente interessati e paese mal si piegavano ad una concezione 
così restrittiva del diritto a pensione che, se poteva, e forse può ancora, aver 
tutto il suo valore per le pensioni ordinarie, sorpassato dalle imprevedibili 
condizioni create dalla nuova guerra. si mostrava insufficiente, per non dire 
addirittura ‘so chi, dopo aver abbandonati gli agi della famiglia, 
dopo aver interrotta e forse rovinata la sua professione, dopo aver dato tutto 
sè stesso nella vita logorante della trincea, ritornava in patria malato, ina- 
bile più o meno completamente e per sempre al lavoro. 

Il legislatore. ben edotto delle lacune della vecchia legge, riconoscendo 
giuste ed umane le aspirazioni degli interessati, secondando il desiderio del 
paese tutto, veniva intanto studiando una modificazione radicale alla legge 
in vigore. E la modificazione non si lasciò attendere troppo e venne con ri- 
forme che sembrarono ardite, ma che risposero al dovere sacrosanto che lo 
Stato ha verso coloro che tutto sacrificarono per la difesa degli interessi 
collettivi che sono nella ragione stessa della guerra. 

E vennero così nuove leggi che colmarono lacune innumerevoli e die- 
dero un nuovo indirizzo a tutta la materia degli indennizzi di guerra. ll 
D. L. 2 settembre 1917, n. 1385 e 27 ottobre 1918, n. 1726, che s'integrano, 
stabilirono « che le ferite, lesioni e le malattie che hanno determinata l’in- 
validità o la morte dei militari in territori dichiarati in stato di guerra, o 
fuori di questi, purchè in servizii attinenti alla guerra, quando siano ripor 
tate o aggravate in occasione di servizio, si presumono dipendenti da causa 
«i servizio ». Ecco riconosciuto il nuovo diritto, ecco tradotta in maniera 
tangibile la riconoscenza della Nazione per i suoi baldi e tenaci difensori. 

Non starò ad esporre tutta la portata delle nuove norme legislative che 
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<colmarono i vuoti di una vecchia concezione del rischio di guerra. Dirò che 
esse contribuirono anche al buon esito della guerra perchè tranquillizzarono 


tanti sventurati usciti dall'esercito impossibilitati di ritornare alle loro pr 
mitive ocenpazioni, e rassicurarono i combattenti, i quali in ogni momento 
se, pei gravi pericoli che affrontavano, sentivano sempre la mano gelida 
della morte che tentava di agguantarli, avevano anche nello stesso tempo 
la sicurezza che, in caso di eventuale invalidità 0 morte, lo Stato avrebbe 
provveduto al sostentamento della loro famiglia. 

Questa relativa tranquillità d'animo sulla futura sorte economica, li ren- 
deva più arditi nell'affrontare i pericoli delle prime linee e li incitava ad un 
maggior lavoro nelle retrovie, mentre alle famiglie che vivevano doloranti nel- 
l'ansia dell'attesa, toglieva ogni preoccupazione pel proprio avvenire econo- 
mico. Tutto ciò non contribuì forse alla grande vittoria? 

Ho voluto dar un cenno, per quanto rapido, del modo come si venne for- 
mando la nuova coscienza giuridica nel diritto agl’indennizzi di guerra, per 
quanto, oramai, non si tratti più di argomenti nuovi, perchè già cogniti alla 
nostra Conferenza Interalleata cui questo seritto è dedicato : ma perchè, con 
orgoglio d'italiano, sentivo il dovere di ricordare, ancora una volta, come 
l’Italia sia stata fra le varie Nazioni quella che con ampiezza di vedute, lar 
ghezza di concezione, abbia fra le prime nazioni, affrontata la quistione, ri 
conoscendo ai militari invalidi il diritto al risarcimento dei danni procurati 
loro dalla guerra. 


PI 


L'altra condizione che la vecchia legge sulle pensioni richiedeva per In 
concessione della pensione era quella che la malattia, lesione, o ferita ren-, 
«desse l'individuo inabile al servizio militare. Questa condizione era evidente. 
mente subordinata alle norme che regolano l'eliminazione e l'ammissione dei 
militari alle armi. Infatti, poichè per le esigenze della guerra, era necessario 
aver larghi arruolamenti, i criteri relativi vennero modificati. E la modifica 
zione, consistente in una maggiore larghezza di arruolamento con maggiori 
restrizioni nelle eliminazioni, ci avrebbe condotti a limitare ancora la con 
cess izio non fosse 


ione delle pensioni, se la condizione della inabilità al servi 
stata sostituita con criteri diversi, come vedremo. 

Gli articoli 59, 60, 61, 62 e 63 della legge sulle pensioni in vigore prima 
della guerra e nei primi tempi di essa, stabiliva tre categorie d'invalidità : 
1° categoria corrispondente ad infermità o lesioni che producevano invalidità 
assolute e permanenti: cecità completa, amputazione o perdita assoluta di 
due membri e le infermità equivalenti alla perdita di due membri e che ca- 
gionavano inoltre un'assoluta incapacità a qualsiasi proficuo lavoro; 2* ca- 
tegoria, che corrispondeva all’amputazione o alla perdita assoluta dell'uso di 
un membro e le infermità ritenute equivalenti a tale perdita, come ad esem 
pio, sordità bilaterale, gravi alterazioni delle facoltà mentali, ecc. ; 3* cate- 
goria, che comprendeva tutte le infermità non previste dalle due precedenti 
categorie, che rendevano il militare inabile/A proseguire o riassumere più tardi 
. il servizio militare. 

Le tre categorie su cennate non furono in tempi passati, in verita, oggetto 
di critiche. Fu solo con lo scoppiare della guerra che se ne misero in evi- 
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denza i difetti. Si rilevò che esse erano basate su criteri empirici, e che erano: 
ingiuste perchè accomunavano in medesime categorie le forme più svariate. 
Ed invero empirico era il criterio generico che le regolava, quello, cioè, che: 
bastava essere inabile al servizio militare per aver diritto a pensione. 

La inabilità al servizio, con l'Elenco delle malattie ed imperfezioni esi- 
menti dal servizio militare allora vigente, se si basava sulle condizioni fisiche 
del soggetto, spesso risentiva ancora l'influenza delle vecchie concezioni mi- 
litari che per la idoneità al servizio, esigevano anche dati estetici. Il facile 
variare degli Elenchi delle infermità, mutava di conseguenza i criteri sulle 
pensioni. 

Quello però che offriva maggior fianco alla critica era l’accomunamento: 
nella terza egoria, di tutte le forme non comprese nelle due precedenti. 
Uguale pensione, quindi, spettava ad individui affetti da forme morbose le 
più disparate, di intensità e gravità diverse, E nessun conto si teneva dello 
stato funzionale del militare e della capacità lavorativa residua, la quale va- 
riava con la disparità delle forme morbose. Ugual pensione quindi a chi 
aveva una capacità lavorativa quasi totale eda chi a stento poteva attendere 
a qualche lieve lavoro. 

Evidentemente una pensione rappresentante l'indennizzo di un danno su- 
bito non può essere regolata con i criterii su riferiti, i quali accomunando: 
troppo le infermità, danno all'indennizzo un carattere di assegno alimentare. 

E poichè il danno subìto più che all'entità della malattia in sè, è deter- 
minato dalle diminuzioni o perdite funzionali che le malattie stesse arrecano 
all'organismo, e che si traducono in una diminuzione o perdita della capa 
cità di attendere al lavoro, è evidente «he buona norma in materia d'inden- 
nizzi sin quella di tener conto solo della capacità lavorativa dando agli in- 
dennizzi valore vario, secondo che manca la capacità lavorativa o ne residui 
“una parte più o meno grande. 

Su questo principio sono fondate le norme ora vigenti, che col dèereto 
luogotenenziale n. 876 del 20 maggio 1917, si sostituirono a quelle precedenti. 

In base al concetto su esposto, le categorie furono portate a 10. Mentre 
la prima comprende le incapacità lavorative assolute e permanenti, corrispon- 
denti alla prima della vecchia legge, nelle nove successive sono distribuite 
le infermità che inducono diminuzione permanente dell’attitudine lavora- 
tiv alutate in grado decrescente e rispettivamente dell'80, 75, 60, 50 40 e 
per cento. 

La legge attuale dà all'indennizzo delle prime otto categorie il carattere 
di pensione zia: la 9 e la 10* categoria rappresentano assegni tempo- 

ranei pagabili in più rate (9* categoria) o una volta tanto (10% categorin). 

Altra novità della legge vigente è quella che può e egnata una 
flelle prime otto categorie in modo non de ivo (assegno rinnovabile) ; 
ciò in quei casi in cui non Si ha la sicurezza assoluta che gli esiti delle le- 
sioni siano permanenti e si spera che l'esercizio, o il tempo stesso possano 
migliorare lo stato funzionale del pensionato. 

Allo stato attuale la nostra legislazione in materia di pensione di guerra, 
se non può dirsi perfetta, certo giudicata in rapporto con quella delle altre 
nazioni, è fra le migliori, fra le più rispondenti ai tempi ed alle condizioni 
ali create dalla guerra. n 
Non mi sembra sia il caso di uno studio comparativo fra le varie norme 


ore as 
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legislative: invaderei così il campo del relatore generale, il quale dovrà dalle 
reJazioni delle singole nazioni e dallo studio comparativo di esse, trarre quelle 
deduzioni generali che potranno esser di norma ai singoli Stati per le even- 
tuali varianti da apportare alle leggi vigenti. 

Epperò dopo aver, non con abbondanza di dettaglio, ma con semplice 
esposizione, cercato di mostrare l'evoluzione delle nostre leggi in armonin 
con la coscienza del nuovo diritto, che in materia si era venuto formando nel 
paese, limiterò la mia relazione a mostrare quanto ancora si potrebbe fare 
per migliorare gli indennizzi di guerra, avvertendo che non entro nella parte 
giuridica ed economica della quistione, poichè l’altro relatore italiano l’avvo- 
cato Romano, ha veste e competenza per trattarla magistralmente. 


» 


Circa la prima condizione necessaria alla concessione dell'indennizzo 
agli invalidi della guerra, come ho già esposto, ritengo che in linea generale 
non si possa far di meglio. 

- La presunzione della causa di servizio, derivante dal fatto di aver pre- 
‘stato servizio in zona di guerra, oppure di avere espletati servizi attinenti 
alla guerra, è santa rivendicazione di un diritto che non poteva, non doveva 
«essere misconosciuto. 

Innanzi alla grandezza del concetto nuovo, rispondente ai tempi ed alle 
pecnliari esigenze di una speciale guerra, le procedure di accertamento in 
merito son restate un po’ arretrate. 

Una corrente parfamentare avrebbe voluto a tal proposito che ‘la pre- 
‘sunzione della causa di servizio dovesse essere la costante regola e che lo 
Stato, e per esso le autorità militari, dovessero fare opposizione al paga- 
mento dell'indennizzo solo quando fossero in grado di dare una prova di 
frode 0 di dolo (inversione della prova). Metodo molto semplice, in realtà, 
«che se ha i suoi pregi, ha pure i suoi difetti. 

Certo una maggiore larghezza dovrebbe usarsi nella procedura dell’ac- 
«certamento della dipendenza da causa di servizio. 

Ammessa l'occasione di servizio, innanzi ad un'infermità si presentano 
‘due casi: 

a) la malattia fu contratta in zona di guerra; 
b) la malattia era preesistente e si è aggravata in zona di guerra. 

Ora, se può dirsi che una determinata infermità non trae la sua origine 
dal servizio direttamente ; se può dirsi che il servizio non ha in sè gli ele- 
‘menti di produzione diretta di un dato male, come escludere che una malat- 
tia siasi prodotta per circostanze, o fatti attinenti al servizio, che hanno sol- 
tanto nesso casuale colla lesione o infermità, di cui la causa vera e propria è 
nel novero dei fatti comuni? Come, cioè, escludere l'occasione ? 

Ad esempio: come escludere la dipendenza dal servizio d'i un reumatismo 
articolare? Se in tempi normali, fuori zona di guerra, può in tal caso affer- 
marsi che il servizio non ha in sè il pericolo — mi servo delle parole della 
legge nella discussione — di produzione di tal male, come può dirsi lo stesso 
in zona di guerra, ove le particolari, ‘speciali condizioni di ambiente son 
tanto diverse da quelle normali, ove un militare può restare sotto la pioggia 
giornate e nottate intere di seguito, al semplice riparo... della trincea? Se 
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una malattia della psiche, in tempi normali ha le sue cause tutt'altro che nel 
servizio, ma nel novero dei fatti comuni, può dirsi lo stesso in zona di 
guerra, ove i pericoli continui, ed il logorìo crescente dell'organismo dànno 
una vulnerabilità speciale? 

me escludere che, indirettamente per lo meno, la guerra logorando 
no, rendendolo meno resistente, ne induca fin facile attecchimento di 
forma morbosa ? 

£ non mi dilungo nell’esemplificare. 

Lo stesso ragionamento varrà per le infermità aggravatesi in zona di 
guerra e per quelle contratte in servizi attinenti alla guerra, anche se in 
zona territoriale. 

E' evidente che, premesso ciò, la procedura dell'accertamento dovrebbe 
essere spogliata di inutili ricerche ed essere semplificata ed aver come bise 
necessaria la conoscenza precisa del servizio prestato dal militare. 

Le inutili ed indaginose istruttorie non fanno che dare una parvenza di 
fisealità ad una legge moderna ‘e liberale. 


qualsiasi 


vr 


La seconda condizione necessaria per la concessione dell'indennizzo agli 
invalidi della guerra, è che la lesione, ferita o infermità, induca una inca- 
pacità funzionale permanente, assoluta o relativa, tale da esser prevista da 
una delle 10 categorie del decreto luogotenenziale 876 del maggio 1917. 

Ho già detto come tale decreto rispondeya alla necessità di nuove norme 


più razionali, più conformi ai tempi nuovi e più adatte agli svariati casi 
singoli. 
Fin dalla promulgazione di esso se ne appalesarono, però, i difetti, con 


itiche. moltepl 

L'elencazione delle infermità nella loro suddivisione in 10 categorie, per 
quanto ricca di voci, non ha uno sviluppo armonico, nel senso, cioè. che 
mentre son previste tutte le combinazioni possibili di mancanza o perdita 
funzionale di tutte le dita, prevedendosi persino eventuali esiti di ferite e 
lesioni simultanee delle dita delle mani e dei piedi, mentre è troppo sminuz- 
zata diminuzione della facoltà visiva nelle 10 categorie, molte infermità 
sono appena accennate, senza che sinno tenuti in giusto conto gli esiti diversi 
che uno stesso male può dare e quindi le diverse capacità funzionali che do 
vrebbero dar dritto a differenti indennizzi. 

Vi son forme morbose per le quali è troppo superficialmente valutata V'in- 
capacità funzionale che ne deriva. Esempio: la tubercolosi. 

Questa grave malattia è prevista nella 5* categoria, mentre nella 2* ca- 
tegoria al n. 7 sono annoverate lesioni delle vie re ‘atorie che arrecano 
notevole disturbo alla respirazione. Sicchè un asmatico, stando alle tabelle, 
avrebbe diritto ad una pensione superiore al tubereoloso. 

Ora non tanto pei disturbi che arrecano, quanto per la necessità delle 
cure che esigono speciali trattamenti e riposo assoluto, aleune infermità do- 
vrebbero essere considerate alla stessa stregua di quelle che inducono inca- 
pacità assoluta al lavoro. Così della tubercolosi. Il tubercoloso, al quale lo 
stesso Stato consiglia la cura adeguata che consiste nell’isolamento e riposo, 
nella vita tranquilla in luoghi adatti, nella iperalimentazione, ece., nel mo 
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mento della concessione di una pensione lo si considera come individuo adatto 
a procacciarsi da vivere! 

Ma a questo grave errore della legge provvede la giurisprudenza «del Mi- 
mistero delle pensioni che a tutti i tubercolosi di qualsiasi stadio liquida una 
pensione di 2° categoria sotto forma di assegno rinnovabile. 

Però anche tale assegnazione non è adeguata. Il tubercoloso, qualunque 
sia la fase del suo male, deve essere corisiderato come inadatto al lavoro, 
per quanto ne conservi talvolta la capacità parziale. Egli deve essere messo 
in condizioni di poter curarsi senza preoccupazioni di sorta e ciò nell'interesse 
sociale. 

Si dovrebbe quindi indenni lo con assegni rinnovabili di 1* categoria, 
salvo a ridurne la categoria quando si constati in prosieguo di anni un mi- 
ylioramento stazionario, ed a non ridurla però di troppo per poter dargli 
"gio, quando potrà permetterglisi un lavoro lieve, di continuare sempre le 
sue cure, * 

Altra infermità fuori posto, per dir cos 
dell'asta e dei 
stato più equo, considerarla nella prima ? 

Se si tien y ente lo stato di annientamento in cui cade fatalmente colui, 
che dalla pienezza della sua più esuberante gioventù vede ad un tratto di 
strutti i suoi ideali e le sue aspirazioni, perchè tutta la vita gli appare an- 
nebbiata con lo spegnersi della funzione sessuale, non può non considerars 
questo disgraziato se non come un meritevole del massimo indennizzo. 

La stessa categoria di pensione a volte elenca forme morbose di portata 
ben differente, che inducono distutbi fun ali diversi e diversa residua 
capacità al lavoro. 

Io non starò a fare una lunga e particolareggiata disamina di tutte le 
voci elencate, depo quanto ho esposto, tanto più che, a quanto so, gli organi 
statali competenti sono in procinto «di apportar importanti modifiche alla 
legge. 

La legge fu provvida, ma, em 


zione (perdita completa 


testicoli). Essa è assegnata alla 2* categoria. Non sarebbe 


nata pei bisogni urgenti del momento, non 
poteva tutto prevedere: tanto più che essa si orientava verso un campo per- 
fettamente nuovo, nel quale le esperienze del p o avevano poco vi 

Troppo forse si vollero imitare i precetti dell'infortunistica. Vi 
vero fra la legislazione dell'infortunio sul lavoro e quella delle pensioni di 
guer gioni di contatto, e ben fece il legislatore a tener conto dei prin- 
cipii della prima nella legislazione degli indennizzi agli invalidi della guerra. 
Ma vi son però differenze essenziali fra l'um e l'altro istituto, specie nel 1i- 
schio e nel danno, ragione per cui non si può con pari concetti dar valore al- 
l'indennizzo. 

Si aggiunga a ciò che, se all'infortunato sul lavoro si deve dare un in- 
dennizzo, per contratto intervenuto, relativo alla sola diminuzione della ca- 
piteità lavorativa indotta dall'infortunio, all'invalido di guerra l'indennizzo 
non può commisurarsi solo su questa base. 

Difatti, se vi è una perdita funzionale da indennizzare, se vi è, cioè, un 
danno da risarcire, vi è pure tutta una vita di rischi e di pericoli, non com- 
abili materialmente, e che non sono la conseguenza di un freddo con- 
tratto legale fra intraprenditore ed operaio, ma l’effetto di un dovere ben in- 
teso che si traduce in dedizione completa, sacrificio, eroismo! 


as 
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Quanta differenza quindi, fra le due legislazioni! 

Tutto ciò a parte il concetto, già precedentemente espresso a proposito 
della tubercolosi che nella nostra legislazione delle pensioni non è il solo 
danno che dobbiamo compensare con l'indennizzare l'incapacità lavorativa 
assoluta o relativa, ma dobbiamo tener presente se lo stato dell'invalido ri 
chieda cure, che non possiamo, non dobbiamo negare e che debbono essere 
tradotte in corresponsione di indennizzi superiori, tali da comprender le cure 
ed il corrispettivo della incapacità lavorativa. 

Ho fede che le modifiche che verranno arrecate alla nostra legislazione, 
terranno conto delle osservazioni precedenti e che la valutazione del danno 
Funzionale non sia il solo elemento di esame nella concessione degli indennizzi 
agl’invalidi. 

Credo necessario richiamare l’attenzione su di un altro punto essenziale 
che esporrò brevemente. 

Come ho già detto innanzi, la nostra legge sulle pensioni considera in- 
validità permanenti, dando un trattamento economico massimo alle invali 
dità assolute, ed un trattamento gradatamente decrescente nelle dieci cate 
gorie alle invalidità relative. > 

In altri termini gl'incapaci in modo assoluto al lavoro percepiscono un 
assegno di pensione massimo per dar loro agio di sopperire a tutti i bisogni 
della vita che non son più in grado di procacciarsi essi stessi; gl’incapaci al 
lavoro solamente in modo relativo percepiscono pensioni relative alla loro 
incapacità e tale da poter, integrati dai guadagni ridotti per parziale lavoro 
«che sono in grado di compiere, essere sufficienti ai bisogni. 

Vi son poi lievissimi disturbi che menomano pochissimo o nulla la capa- 
cità lavorativa che sono indennizzati con la 9* © 10% categoria, con qualche 
anno solo di pensione, o con una somma pagata in una volta sola. 

Premetto ancora che oltre la legislazione delle pensioni ‘di guerra, l'Ita 
lia, come altre nazioni, ha apprestata tutta una nuova organizzazione di as- 
sistenza morale e materiale agl’invalidi della guerra già pensionati, i quali 
nell'Opera Nazionale di assistenza trovano un doveroso aiuto in ogni mo- 
mento e per ogni bisogno. . 

E vengo al punto essenziale. 

Un invalido di guerra, supponiamo pensionato per forma morbosa qual-. 
siasi, improvvisamente è colto da un accesso del male, da una crisi qual- 
siasi di esso, conseguenza che lo costringe ad abbandonare il suo lavoro ri- 
dotto, e lo inabilita in modo assoluto per qualche mese. Qual compenso egli 
riceve in tal periodo ? Non può certo obbiettarsi che egli è già un indennizzato 
e non ha nulla da reclamare, nessun diritto da far valere, poichè lo Stato 
stesso con l'istituzione dell'Opera Nazionale di assistenza riconosce per l'in- 
valido il diritto di essere assistito quando ne abbia bisogno. 

Ed ecco, dirò in parentesi, un’altra grande differenza fra la legislazione 
dell'infortunio sul lavoro e quella degli indennizzzi agl’invalidi. Si potrà 
«dire: provvederà l'Opera Nazionale. E vero che lo potrebbe; ma in qual 
forma? L'Opera Nazionale che non ha istituti ospedalieri propri, potrebbe 
ricoverar l'individuo a proprie spese in uno stabilimento. Ma non è qui tutta 
la quistione, poichè l'individuo potrebbe anche esser curato în seno alla sua 
‘famiglia dal medico condotto. 

Potrebbe obbiettarsi che îl caso è previsto dalla legge sulle pensioni, la 
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quale stabilisce che nel termine di 5 anni dalla concessione della pensione 
l'invalido può reclamare per eventuali aggravamenti. Nei casi in discus: 
però non si tratta di aggravamenti, ma di riacutizzazioni o erisi del ma 
trascorsi i quali periodi, l’invalido ritorna nelle identiché primitive condizioni. 

La questione dunque è ben divi 

Quest'invalido, il quale ha, appena ritornato con la sua pensione in fa- 
miglia. con sacrifici atta la sua professione o il suo mestiere, che lo met- 
tono in condizioni di vivere con i suoi agiatamente, per l'improvviso risorgere 
del suo male piomba in misesia, perchè, cessato il suo lavoro, non gli resta 
che tenue pensione, o nulla se fu indennizzato con la 9* 0 10* categori 
* evidente che il riuculizzarsi del male trasforma un invalido relativo 
in un invalido assoluto al lavoro, per tutto quel periodo di tempo che to 
costringè ad allontanarsi dal lavoro stesso. 

Un fatto simile non può essere affidato ad un organo assistenziale, poi- 
che, se con un sussidio finanz o meno adeguato può sanarsi il danno 
che l'invalido risente, resterebbe il fatto che dovrebbe provvedersi caso per 
casì, quindi con criteri diversi non sempre adeguati, 

Più opportuno, più giusto, sarebbe lo stabilire con legge il trattamento 
da Tarsi nei casì del genere. 

E la questione potrebbe risolversi in due modi 

1" O concedere agli invalidi affetti da forme morbose facilmente acutiz- 
zabili un sovraindennizzo alla regolare categoria di pensione ; 


2° O concedere pel solo periodo in cui l'invalido è reso incapace in 


modo assoluto al lavoro, oltre alla pensione spettantegli. anche la differenza 
fra quella è l'importo della pensione di 1* categoria. 

prima soluzione non è invero pratica, poichè si correrebbe il rischio 
‘aindenni: » forme morbose che non dan più luogo a disturbi gravi,, 
altre forme, per le quali non facil- 
mente era prevedibile una riacutizzazione. Del resto non sarebbe possibile 
il prevedere l'ulteriore decorso di un morbo, essendovi nella prognosi «lel 
genere tanti elementi individuali, regionali, i quali non possono valutarsi 
preventivamente. 

Più logica parmi la seconda soluzione. Rasterebbe che un invalido relit- 
tivo potesse dimostrare una sua incapacità assoluta al lavoro per effetto 
del male che lo fece pensionare, per potersi provvedere a pagargli l'assegno 
di 1* categoria pel periodo di durata dell'incapacità oluta. E una que- 
stione nuova quella che sellevo e che credo però facilmente solubile nella ‘ 
scconda maniera indicata. 


di sov 
lasciando senza aiuto individui affetti 


nr 


E termino la mia breve relazione sullo stato attuale della legislazione 
degli indennizzi agli invalidi della guerra italiana, legge, la quale è ancor 
una delle più larghe, delle più liberali, come lo stesso relatore francese ebbe 
a dichiarare nella passata conferenza, e che la buona volontà dei nostri go- 
vernanti, guidata dal sentimento di gratitudine che il paese nostro sente pe: 
chi tutto diede non per sè, ma per (ulti, va sempre con nuove provvidenze 
ogni giorno più perfezionando, tanto che essa potrà un giorno rappresentare 
il vero monumento che la patria ha dedicato all’invalido della guerra. 


Giornale di medicina militare. — Fase. NI 
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2. - Indennizzi agli invalidi di guerra 
per il dott. Ruggero Romano 


RIASSUNTO. 
Sul riconoscimento «del diritto al 
ammette la presunzione della dipen 


pensione di guerra Ji legislazione 1 
lenza da causa di servizio di tutte le lesioni 
è infermità riportate ne di un servizio alla guerra attinente. 
Exuale indennizzo, qui he ebbero nella guerra Ta cansa unici, 
diretta ed immed @ per quelle che subirono invece un aggravamento nella 
attinente. 

into al nto giuridico della pensione di gu 
ancora al vecchio concetto dell'esercito di carriera: al grado mili 
data la funzione di stabilire per una. stessi invalidità. misure div 
nizzo. Il danno profe n è posto in alcuna considerazione, La Jogislizione 
italia non ha pertanto ancora un assetto stabile e definitivo: vi sono sperequa- 
zioni ed ingiustizie imumerevoli, ileterminate sopratutto dalla fretta con cui si 
durante la gu la 
nu del 
lati e vè una commission 
Anche la procedura di certa menti » so debbo 
modificati ; per la proceduni si vorrebbe costituita w'uni 
composta di elementi tec alizzati nelle varie fu 
nzioso si vorrebbero seguire le vie di ricorso adottate in Frane 
giurisdizione speciale presso ln sede di ogni Corte di appello; ci 
del nuovo carattere civilistico che hi assunto la pensione di gue 


ttività legislativa luo; 
sostenuta 


cossità della 
mi dei muti 


ne sanitaria 
hose, der il con 
mediante uni 
in conseguenza 
i. 


© spe 


2, LassoNpi, — Sulla natura e portata del giudizio preliminare preso cone base 
della pensione, 


4. Gopexsk. — Conside 


zioni sulle pei ni militari d'invalidità. 


III Sez. — Impieghi riservati agli invalidi di guerra 


I. - L'assegnazione degli impieghi riservati ai mutilati, ai riformati 
ed alle vedove di guerra in Francia 


per il dott. Bourrillon, presidente fondatore del C. P. IL 


RIASSUNTO 

Si fanno veti 

1° Che sia 
adattare alle v 


i uma leg ne su basi 


provi 
età inmimere 

2° Che sia compilato un inc 
per ogni invalido, la cui caga 


, generali, in modo da potersi 
casi che si possano presentare: 

rtamento dettagliato sull’attitudine fubzionale 
fisica fosse diminuit 
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A, EC 


Zi Che sia redatta nina lis 
| + impieghi, nei quali devono 
4° Che dall'esame del 

che l'impiego convengi al candidato, 

sca per una Lila Sereni 


a completa, 
ssere occupati 


nte esittamente li natura degli 
Midi; 

quello n.33, si possi concludere 
il candidato, convenga. all'impiego: 

si mettano a disp me aa in 


tere; 
utili, per facilitare l'occup 

6 Che le aziende siano in 
mento del servizio degli impieghi riservi 
zionamento. 


zionale degl'invalidi; 
mente al fu 


2. Le Cherog. — I privile 
pubblici. 


cli invalidi di gue 


IV Sez. — Relazioni tra validi e invalidi di guerra 


- Dati statistici relativi alla perturbazione 
causata sul mercato del lavoro dalle perdite di guerra 


per il dott. Deschamps 


I. — STATISTICHE DELLE PERDITE DI G 


PRIA NELLE VARIE NAZIONI 


1. Franvia. 


è Nei suoi rapporti 
145-146), il Marin. 
41111 novembre 
gno 1919 28,600 
Occorre aggiung 
che di un tot 
questa cifra non comprende i 
invio in congedo e che le 
ale sopra ind 


(25 e 669 Ch. SO. 1919 O. Ch., (fogli allegati 107-108 © 
le cifre segnenti per 1° totale dei morti e dispersi 
400: imorti ali dall'11 novembre 1918 al 1 giu- 
N morti a presunti morti. pe 
cifra le perdite dell'Arm: 
uomini morti o presinti 
iformati mori 
lite subite d: 
0, sono di 74000 nomini, 


i osped 


causa della guerra, 
ssa 10,515 nomini ; 
ritenersi che 
imità dopo il loro 
le truppe indigene, comprese nel to- 
"A 


seguito 


2. Gran Brettagna. 


In Seguite ad una risposta seritta del Ministero della gue 
zione di an membro del Parlamento, risposta. riprodotta 
zo 1920, risulta che le perdite britanniche si possono di 


a un'interròga- 
Vl _Pimes del 2 mar 


è come segue: 
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| Caduti 


sul campo drnaa 


CGRAN BI cip dispersi TOTALE 
pedali © caduti 
Esercito regolare è territoriale .. | 101,007 |. 676.442 
| | 
Contingente canadese 56,309 | - 56,391 


australiano cc. n 58,146 & 
C neo-zelande | 16.101 | -- 

riulaoiaià rire | 9,116 | Pe”: 9,116 

Armata...... Futibdene vd ena È 7,045 | 1,465 8.510 


amilo questo stesso doc 
britannico surebbero di 


HL0SY, Queste cifre sono con 


le perdite del contingente indigeno coloniale 
Guinti 0 morti e dì dispersi con un totale di 
rmaté, pier quanto rignarda il Canadi. da una no- 
tizia ufficiale data dal Department of Public Informations a Ottava, Im Ninea pe 
neritle, esse concordine abbastanza esittamente con te dal Marin nel sio 
porto 1, GGI (682.000 nomini per bi Gran Bretta 1 IST.000 per il Dominions 
Itre Colonie 000 nomini, în nogo rispettivamente di 
TGA, 


Italia. 


Lat nota al en 
ii pubblicato n 


volume sulle Pensioni di guerra e sill'assitenza sani 

+ 1919 in Italia dal Ministero delle pensioni, in 060 
sione della II Conf FILL Ri + Società poligrafica italiana), dà 
come cifra dei morti: 460,000 nomini, Bisogna aggiungere a questa cifra, che si 
riferisco dicembre 1918, il numer prigionieri di guerra morti in prigio- 
hia posteriormente al bre 1918, dei mali la partecipazione di morte è pei 
muta con rita monehè il mmero dei morti, posteriormente n questa data, in se 
guito a ferite o infermità, pporto n. 6658 il Mar Che prima (rap 

porto 6323) aveva indicato le ci MN 0 463.560 morti, di il numero retti. 
ficato di 494.000 dopo i dati raccolti il 1 luglio 1919 dal Ministero della guerra 
francese, cifra confermi: da una statistica pubblicata n pag. 350 del volume 
menzionato dal Ministero delle pensioni italiano. 


4, Belgio. 


‘con iti comunicati dal Ministero della gu 
te perdite del 1 
sermente superiore a quelle dL 
potuto prendere conoscenzi i (tonnd Table: 381 
della legge sulle pensioni (40.000 aventi comi 
ra: 1914-1919). 


francese è riprodotti nel 
0 sarebbero di 44.00) morti, 
e da due documenti. di cui he 
prile 1919), è Discussione 
ivato diritto a pensione di guer- 


Que; cifra è 
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Stati Uniti d'America, 


Dalle stastiche dell'ufficio War Risk Insurance pubblicata nell'agosto 1920, 
risulta che 44.169 domande di pensione per morti sono state accolte favorevol- 
mente a tutto Il 31 luglio 1920, mentre SI domande sono state respinte alla 
stessi data. I totale de morti delle forze americane sarebbe dunque al minimo 
di 124516 vomini. 

Questa cifra sorpassa quella 
morti, di cui 000 morti negli 
spedizione in Europ). 


ta dal Marin nel suo rapporto 1 
tali Uniti senza aver fatto par 


6659. (114.000 
del corpo di 


D'altra parte, l'Ufficio War Mik Zusurance dà le segu 
eperanti in Europa: caduti sul campo di batagl 
rite: 1 


1 perdite delle truppe 
4; morti in seguito a fe 
d infortuni: 3.102; morti in seguito a malattie: 
È dispers ossia un fotale di 77.647 morti, ni quali conviene aggiungere 
i morti negli Stati Uniti, che sommano a 34.000, con un totale generale di 111.647. 

Questa cifra inferiore di cirea 14.000 alla cifra minima risultante dall'in- 
eltiesta sulle pensioni di guerra, di cui un numero abbastanza grande è ancora in so> 
speso (80,000, cifra globale comprendente le domande di pensione per morti » 
malati, si avvicina a quella data dal Marin nel rapporto su citato. 


460: morti in seguito 


6. Serbia, Rumania, Grecia, Russia, 


ioni, che i dati forniti dai rapporti 
el Bollettino del gennaio 1920 delta 
ù per lo studio delle conseguenze sociali della guerra (2 


To non possiedo, al riguardo di queste n: 


del dott. Merlin (1) è da una nota pubblicata 
Na 


a) Serbia. (1) Caduti e morti 297,000 + 
(2) è» Ù 6590, 000 
b) Rumania scsi. — Caduti 6 morti . 
» » 159,000 
©) Grecia . — Caduti e morti 12,000 
. » Lo 


d) Russia Europea e Polonia — Caduti e morti 1, 290,000 
, 300, 000 


7. Germania. 


avvicina ai 2.000.000, II Marin cita, 
porto n. 6659, le cifre di 2.049.473, che si suddividono in 1. 
duti sf campo e in 375779 dispersi, La Società p# lo studio delle consegnenzo 
sociali della guerra, dù invece Ja cifra di 2.000.000. 


a si 


ca 


S. Austria-Ungheria. 


Li sua opera Die Vofenrer loste del Oestesreichischen Ungarischen Monar= 

(Wien, Seidl 1919), Winekler riproduceva dopo le Sfafistisehen Bureau des 
'egsministeriuns, le cifre seguenti, che risultano pure dal rapporto Marin nu- 
Mero 6659: morti e caduti 3; dispersi prigionieri : 1.229.289; ossia 
UN totale di 1.542.817 morti o presunti tali per tutto L'insieme dell'Impero austro- 
UNgirico alli fine del settembre 1918. Per l'Austria sola, le perdite sarebbero, 
secondo la stessi fonte, alla fine del novembre 1918: morti o caduti sul campo: 
ITT190; dispersi : 426.051. È 
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Winekler (pp. 1 e-T 
dei dispersi dov 
che di un gra 
tifo, tubercol 


dell'opera citata) osserva che la grandissima maggioranza 

be essere compresi fra i morti e che conviene tener conto an- 

nde numero di prigionieri anstro-ungarici morti in prigioni (per 
eco). 


9. Balgavia, 


hel più voll rapporto, dà la cifra di 101.224 morti. La Società 
per lo studio delle consegue sociali della guerra, dà la cifra di 63.000, Con- 
Viene tener conto che la cifra espressa nella relazione Marin contiene i dispersi, 
ma non i prigionieri viventi all'11 novembre 191N e che fa astrazione, d'altra parte, 
delle tre divisioni prigioniere fino al 1915 


10. Turchia. 


Il Marin nel detto rappor 
aggiungere un numero non 


» segnala la cifra di © 
salutato di dispersi. 


HI. — VITTIME CIVILI DELLA GUERRA. 


lo non possiedo altri dati, 


questo soggetto, che quelli concernenti li Fran- 
SIG (Cam. dei deputati, 123 legisl. Relazione sul bilancio 
generale dell'eserci 1920; crediti del Ministero delle pensioni), il Luco] valuta 
la cifra totale di vittim civile a 20,000 0 30.000. 
o Vittime civili della guerra (6, rue de Hanovre, in Parigi, dà 
il numero di 6.060, come cifra dei morti, di cui gli aventi diritto han 
Îl beneticio della legge del giugno 1919 e di 16.000 rimasti invalidi a tutto il giu- 
guo 1920, Il Bollettino del gennaio 1920 della studiengeseltschafi fin die Soziale 
Folgen des Krieges, Osterbrogiade, 3-1, Copenaghen, ha pubblicato la tavola se 
guente : 


L'Associazio! 


ndato 


|) 


Perdite in vite umane dal 1914 al 1919 (in migliaia). 


Diminn 5; A 
della per canse per cause TOTALE 
NAZIONI dirette ‘Alicia 
natalità € indirette R i ® 
delle ostilità delle ostilità 
1 2 n 


Germania . . 
Austria-Ungheria ; 
Gran Brettagna e Irlanda.. 
Francia ..... 

Italia. 
Belgio. 
Bulgaria . 
Rumania 
Serbia ...... 
Russia Europea © Polonia . 


Le cifre della colonna 2 sono comprese nella colonna 2. 
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HI. — RIPARTIZIONE DELLE PERDITE PER CLASSI. 


A) Francia. 


In base a docunenti ufficiali, le perdite per classi in Francia si ripartiscono 
come segue! 


Totale Caduti, morti 
mobilitati 0 dispersi 


CLASSI 


ria 


A questa cifra di 339, bisogna aggiungere: per tutte le classi anteriori al 
1005. e per le classi 1917 e 1918, le perdite in Ufficiali e per le classi anteriori nl 
1907, la cifra dei morti negli ospedali, posteriormente al novembre 1918. 

Tutte le cifre riferentisi alle classi 1919-1907 inclusa sono ufficiali e possono 
ritenersi esatte; quelle dalla classe 1906 alla 1895 sono desunte da documenti uffi- 


ciali colla maggiore possibile esattezza: le rimanenti sono ricavate dalla relazione 
Maria. 
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) Austria. 


Winekler da le cifre seguenti : 


| | 
Numero Perdite Proporzione | Proporzione 
di probabili | sa perdite | delle perdite 
dada nomini in per clans per classi 


mobilitati | cifre assolute per 
al a 10,000 omini | 1000 omini 
| 31 dic, 1917 | tutto il 1917 |“ morti | robilitati 


0,5 
16,2 
169,2 
165,8 
190, 1 
192,1 
182,4 
164,8 
162,2 
165,8 


338, 067 


Anteriore ja sat 
Torace .... | 12,554,154 | 1,199,010 | 10,000 | 1000) 
(O) e 


(1) Le cifre di questa colonna sì riferiscono a 1.200.000 morti o presunti tali. 
Ammettendo come perdite definitive la cifra di 1.500.000 si aumenterebbe del 25 9%. 
in media, le cifre date, dovendo tale numento essere molto più forte per le classi 
1899 e 1900 che non furono sensibilmente impiegate prima del 1918. 

(2) Le cifre proporzionali di questa colonna possono essere considerate esutte 
per tutte le classi fino a quella del 1898 esclusivamente. Le perdite della fine del- 
l'anno 1918 furono in relazione agli effettivi mobilitati, cloè più forti per le classi 
1898-1899 e 1900 che per le altre classi dicasi anche per l'ultima colonna. 
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IV. — STATISTICA DEG 


LI INVALIDI. 


Ci si può basare, per stabilire il numero degli invalii, sulle deduzioni tratte 
dalla cifra dei mili beneticiati dalla legge sulle pensioni nelle varie nazioni, 
dove questo numero into, Resta in seguito a bilire la suddivisione degli 
invalidi in categorie secondo la gravità delle lesioni, le loro professioni, ecc. 


cono: 


a) Francia, — Numero probabile degli aventi di pensione 1.900,00), 
di cui 400,000 che hanno una invalidità certamente attril Ma guerra, mentre» 
1.000.000 di pensiomabili non lo sarebbero che per presunzione d'origine o d'axgra- 
Ammettendo come probabile }l numero di 1.900,00 pensionati, esisterebbe 
una percentuale di 9,5 invalidi per 7 morti, 
rguanto ri, la suddivisione delle invalidità secondo la loro gravi 
su 400.000 pensioni o gratificazioni liquidate a fine novembre 1919, le percentuali 
«l'invalidità si suddividono come segue: 


vamente. 


10 (o) El so so LI] 
0.980% t 1 
B' da hotar ipurtizione corrisponde abbastanzi esattamente alla 


suddivisione inzgle come segni 


10 so su 


fica un 


dle in ciò che concerne le 


pensioni del 100 9): Îl che proviene indubbiamente dal fatto che all'epoca cui 
sono stite raccolte queste cifi le malattie beneticiavano in Gran Prettagna di 
categorie d'infermità assai superiori a quelle in vigore in Francia, Non essendo 


state date per li Francia le cifre del 70 e 90 9), le corri 
invalidità della Gran Bretagna sono state sommate. Ni osserva ancora che le 
rercentuali corrispondenti al 50 e 60 9) sono invertite in seguito alle differenti 
categorie delle invalidità. Una differenzia hotevole si verifica inoltre nel numero 
dei pensionati col 40 9j d'invalidità. 

Hisogna notare infine che questi suddivisione degli invalidi non si applica 
che a cir 200,000 pensionati, durante o immediatamente dopo il periodo attivo 
delle ostilità. Il grandissimo numero di smobilitati, relativamente poco meno- 
iti nelle loro integrità fisiche, e ai quali è riconosciuto un diritto a pensione, 
bia considerevolmente questa proporzione, meno in ciò che riguarda le pen- 
sionigel 10,20 e probabilmente che del M 96. 


sondenti percentuali di 


POSSI 


Circa hi ripartizione dele perdite per professioni, le tavole che seguone indicano 
suddivisione per gruppi professionali delle perdite subite durante la guera. 
Miisogna notare anzitutto : 

19 Che le cifre dele colo 
corrispondere alla realtà (1,0% 


ne 2 devono essere anme 
000 morti circa). 


te del 10 0), cirea per 
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2° Che la cifra di 38 
corrispondere 


4 invalidi aventi il 10 9) © più d'invalidità, è lontana 
la realtà; lo stesso dicasi per la cifra di 1 invalidi del 
10 9, 0 più. Fe colonne © sono state desunte dal numero di pensioni 0 gratificazioni 
lijuidate fino all'ottobre-novembre 1919. 


ta colonna ind 
professi 


ute la percentuale d'invalidi si riferisce a ciascun gruppo 
pale. Questi percentizile, calcolata su 160,000 0 290.000 pensionati, non 
Leve essere variata per Faumento del numero assoluto di pensionati, 


Perdite per professioni alla fine del novembre 1919. 


TavoLa LL 


| =e|38 33 
= || = 5 . 
ga. | as |fi 35 s68 
3îs | Ea |5°|ei fi 
GRUPPI 527 |.acortì |miepemi| #63 | ssi | $83 ‘92533 
537 |.aon ess | ss£ | £ 
d7f |oni [pieni] s30 | gel | 575 cgELI 
FESSIONALI EE EG gs E|FS0E gii 
CH #5 | BÈ isf 
Î ie l|iil Ei 
=|É&% ri 
coi A a 8 4 5 6: To 
Agricoltura . . . .... 5.608,79) | 397.455 | 140,533 | 141.222 41.52 | 699,210 12.465. 


Commercio, ba 
DI 


Alimentazione © simili . 


Indnatele. i... 


Lavori pubblici e costru» 
soli ni 


mravpotti iaia 


Professioni liberali . . . 


commerciali . + 15.000 420] 70.700] s0.57 


Funzionari . . 21486 2.988 


Senza professione... 5.061 2,66 1.956 
Ecclesiastici... ... 148 | sm 706] 006 dar 
Professioni sconosciute, n 
vagabondi, detenuti, 
possidenti, studen 5.067.105 | ds.o04n| 10.005 476] sos] 1% 


+ | 10.048.889 


Tav 
> 
| É i 
6 El 
Ì 7 5 l$ 
GRUPPI ] $ | Ss 1 3, 
Morti Dispersi E Ei bd | 
o C esa st 
PROFESSIONALI 5|F 8 |B 
| CAME 
E |s 
| Di a 
Ì Ù E) 4 E-1_% 7 
î 7 
Agricoltura... .. 20] BeG0S.97I 397.430 | 140.698 63.474 4.64 | 608.462 | 10.758 
Commersio, banche e si- 

MIS li 90.861 9.25 13,068 
Industria |... .. 2.800.662 165.018 16.10 | 236,338 8.430 
Lavori pubblici e costru- | ! | | 

zioni. . «>... +5] 015.686" 06.613 34.160 15.485) 9.85) 19.97 
Alimentazione e simili 400,375 | 54.446 19.251 8,905) 2.660 | s2.002 

| 
Trasporti |... 665.029 | 85.122 12.419 2.38%| 9,55) 59.006 
Professioni liberali .../2*5320| 23,002 8.166. 3.501 34,86 
| 
Professioni domestiche I 

presso persone © pro- 

prietà non industriali 

Oommerelali. | . =. 178,656 | 40.460 % 62.191; 34.010 
Funzionari . ...... 19,135 4.201) 1947 122 | 18,378 

| 
Senza professioni x 0.001 | 1.780 967] @62| risi) 2.00 
Ecclesiastici. . . . . . . 68.545 | 1.068 EDI at 0.18 | 2.928 DET 
Professioni sconosciute. | 
vagabondi, detenuti, 
possidenti, studenti. < 40.00 14,095 4.01 
| | 
“ = 
tota 19.027.071 | 957.451 107.257 | 100—|1 


b) Gran Bretagna, — Nel suo rapporto n, $16 (Camera dei Dep, 12 legi- 
slatura) sui crediti assegnati al Ministero delle pensioni per l'esercizio 1920, Geor- 
ges Lugol dà le seguenti cifre di pensioni: Ufficiali (invalidi): 41.000; soldati (in- 
validi): 1.117.140 © Infermieri (invalidi) : 1.000. 

Le cifre segnalate dal Lugo] concordano con una risposta ministeriale ad 
una mozione posta da un membro dela Camera del Comuni (vedere a questo fine 
îl Times del 2 giugno 1920 e il rapporto succitato p: 6). Il 31 luglio 1919, durante 
an dibattito sulle pensioni, che ba avuto luogo alla Camera dei Comuni, il Mi- 
nistero segnalava che aveva liquidato: 875.000 pensioni d'invalidità per uomini 
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1.000 per ufliciali invalidi. E certo che Fauniento considerevole delle 
pensioni (243.000 per gli nomini di truppa e 21.000 per gli ufficiali) è dovuto in 
aran parte a domande di liquidazione formulate dagli smobilitati che non hanno 
percentuale. d'inva (20 9) è il minimo fissato dalla legge 
pinjea), ‘ 

Nel secondo rapporto del Ministero delle pensioni fanno decorso dial 
, il Mini: ro di le seguenti ripartizioni delle invalidità 
poranee è definitive liquidate in quel periodo di tempo: 


di truppat e 


ALIDITÀ | x 


100: iii 0,077 
dirci 0,048 
Ripieno - 

. DI 
Pinza nisi 47,966 nos) * 
Pilonisairait Ricivaosa 101, 269 0,185 - 


243 W, 


I 
104, 334 0,195 


3 1,205 


1,000 


invalidi per 7 ea- 


La cifra di 1.150.000 invalidi darebbe la. proporzione di 11 
dati sul campo. $ 


©) Italin. — La cifra uticiale segnalata nel luglio 1919 del numero dei ri 
formati è di 570.000, Poichè le categorie delle invalidità in Italia, corrispondono 
bbastanza bene a quelle in vige in Gran Brettagna, la suddi mne delle invia 


dovrebbe essere valevole anche per PItalia- 
n in rapporto 
me 


lità indicata per questa na 
Necondo le cifre di eni sox 
gli uccisi sarebbe di 9,5 in 


me 
la proporzione degli invalidi di guer 
idi per 7 enduti sul campo (medesima. projx 


he in Francia). ' 
d) Stati Uniti riv guendo le statistiche del Burean of. Wat 
Risck Insurance, 1% 3 pensioni d'invalidità sarebbero state accordate a rutto 


il luglio 1920, mentre $ 
alla stessi epoca, 

Il Federal Board for Vucational Education è d'avviso che il numero dei pensio” 
mati probabili si eleva a 200,000 ci Ammettendo questa cifra e calcolando 124.000 
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centuale di circa 11,5 invalidi di guerra per ogni 
ind da notare che nè gli Stati 
ilmente le presunzione d'origine. 


morti. si avrebbe una 1a 
duti ciguale proporzione che nella Gran Brettagi 
Uniti, n Brettag 


i non niunettone fori 


er Belgio. — L'Opera Nazionale degli Invalidi di guerra, ritiene che il nu- 
iuero degli invalidi sotto la sua giurisdizione sis di 40,000. cire, ossia quasi un 
invalido per un morto 

f) Germania, — Un documento parbumentite del Reichsraf allegato 40 1 


el 12 maggio 1920, informa che esiste 
N00 pensionati, di cui 700,000 per il 
dopo Panmento mensile del numer 


della legge sulle pensioni 
+ 1920, in tutti lo 
pra Detta 10 
ti tra il IM9 è il 1 
stenti inimediatamente 
fra per la presi 
molo considerev 
ili 


getto derinitive 


Vano, nel settemb, 


continzen 
dei pensi 


le il nun 


coni 


questo stesso, di 
9, aventi iL 10% 


i: il 200) d'invalidi col 30 9) di 
o, Ne si aggiunge a queste cifre il 15 9) 
tidità rione che non è stabilità 
e di 
il 


e 19%, d'invalidi aventi È 
invalidi aventi solunente 1 10 9) d'inv 


%o 
nella ripartizione inglese. non preveden 
pensione agli invalidi 


venti meno del 20% 
4 0; d'invalidi aventi il i 


me tedesesi 


li conce» 
di diminuzione fisicn), si tro 
che corrisponde all'indica 


9 0 meno del si 


2. - Rapporti tra operai validi e invalidi nel dominio del lavoro 
i per l'avv. Sebastiano Lo Verde (Roma) 


‘ RIASSUNTO. 


ue. si fa voti: 


le questioni d'indi 
1° Che nel campo del 1 


le gene! 
vo I rapporti fra 


openti validi ed invalidi debbmno 


essere regolati sul principio dell'esmalianza. inteso nel senso più razionale: 
2° Che l'opera di assistenza in favore degl'invalidi di guerra nel dominio del 
lavoro debba ‘essere compresi: nelli legislazione socinle 


muovano delle or 
la 1 al suo lavoro, 


Che le associazioni tra gli invalidi si colleghin 

ni che facilitino all'invalido il ritorno 

possibilmente con hi cooperazione dei sindacati. 
Per le questioni particolari si conclude : 

i sia mirato il collocunento, obbligando de 

percentuale; 1) che gl'interessi 

li enti che si occupano del collo 


1° che agli operai in 
Minate categorie di imprenditori ad occuparne ui 
degli invalidi siano tutelati da rappresentanti ne 
camento; 


Che le leggi aventi lo scopo di assistere gli operni disocenputi, 0 col si- 
Tassicurazione od altro mezzo, determinino i diritti e gli obblighi degli 
Operai invalidi. tenendo conto delle loro particolari condizioni: 
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a) che sia protetto il lavoro degli Invalidi ripartendo le industrie è divi- 
dendo gl'invalidi in classi è categorie, in modo che siano specificate le industrie 
nelle quali non è ammesso Il lavoro degli invalidi stessi: 9) Che ciascun invalido 
îa munito di una tessera di lavoro rilasciata dagli uffici di collocamento. nelta 
le situnno elencati gli Enti dello Stato che si occupano dell'assistenza degli 
nidi e le organizzazioni costituite fra gli invalidi medesimi; c) che siano sta- 
Dilite apposite disposizioni protettive per il lavoro notturno, per la durata e 
l'igiene del lavoro degli invalidi. 

4° Che l'importo del sario dell'opetnio invalido debba corrispondere a 
na agli altri operai, sia pei lavori a giornata che per 


$ @) che Pas one degl'invalidi di guerra contro gl'infortuni lu 
voro sia 1 in modo da non rendere difficile da parte degli imprenditori il 
collocamento degli invalidi e che la liquidazione dell'eventuale infortunio sia fatta 
ndo le regole stabilite per gli operai invalidi, non escludendo la valutazione 
Invalidità preesistente; 2) che sia permesso agli operai colpiti da infortunio 
ali frequen le senolé professionali degli invalidi; 

fi Che sia facilitata ed incoraggiata in tutti 1 modi ln costituzione*di c00- 
fra gli invalidi: 
@) che si ten conto delle condizioni in cui l'invalido di guerra viene a 
ll'orginismo delle assienrazioni sociali fissandone 1 diritti è i doveri; 
he negli organi centrali e provinciali delle assicurazioni sociali come nei con- 
sigli superiori del lavoro siano rappresentati sinche gli invalidi di guerra: 

SO @) che non sia ostacolata l'emigrazione agli invalidi di guerra che ancora. 
notevole emcità al lavoro: h) che Îl lnvoro dell'invalido all'este- 
ro sin protetto e regolate convenzioni intermzionali, 

Si propone infine : 

ti) sia nomi una Commissione internazionale, la quale secondo le 
direttive della IV Conferenza interalleata stabilisca i regolamenti che accertino 
» i rapporti fr gli operi validi e le loro organizzazioni e gli invalidi di 
serra; 


del 


ino uni 


I che l'attività di detta Commissione si svolga in collaborazione cogli in- 
validi, coi Corpi consultivi del lavoro e sopratutto con Ufficio internazionale del 
Lavoro, 


- Le Cooperative operaie e i mutilati in Francia 
per il dott. Fontenaille 


RIASSN 
Grinvalidi della xu per N 
1 Parlamento, delle soddisfi: 
Manno fatto molto per gl 


NTO. 


ne delle loro assoc ni, hanno otrenuto 
ioni di diritto e di fatto, Le iniziative private, 
validi, ma essi dovono sopratutto contare su loro 
stessi, ntilizzando la loro mano d'opera, La sc di rieducazione l'ha talvolta 
perfezionata e la cooperativa operaia di produzione può essere una forma io 
nale d'util ione del 10 d'opera degli invalidi. I mutilati dovrebbero be- 
ire dei vanta slizione in questa mater 
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La cooperativa dei mutilati n 
prendere lavori d'industrie v 
costanze : fabbricazione di matt 
chezze naturali del pa 
rechi ortopedici, i lidi 

Le vedove e gli orfani di guerra, dovrebbero essere a 
mazioni di produzione 

» aganizz 


deve limitarsi ai lavori semplici, ma intra 
artistiche per es. o messi in valore per le cir- 
pi, nei paesi devastati, 0 sfruttamento delle r 
(latterie). La fabbricazione dei giuocattoli, degli appa- 
le stamperi portata degl'invalidi. 

Mnessi a queste organiz- 
Ne dovrebbero essere sussidiate, Gl'invalkdi dovrebbero or- 
i da loro stessi, per poter creare queste cooperative di prodw 


, sono industrie 


4. MarcH. — 
Fox..— L 


morti tra validi e ir 


lidi nelle industrie. 
‘enîre dell'uomo permanentemente invalido. 


I Sez. — Assistenza agli invalidi non collocabili ‘(') 


|. - Assistenza ai mutilati della faccia non collocabili 
per il prof. Oreste Bellotti (Milano). 


mente del prof. Maggioni, si 
faccia fossero trattati alla 
è con pubblicazioni su giornali Ine- 
Ita degli Ospedali, 11 agosto 1918: Il Medico italiano, 
nta la campagna per l'assistenza ni mutilati della 
culminata al primo convegno nazionale } 
rta (Milano, 10 
orno : 
ring 
Por l'assistenza agli invalidi della gue is, riaffermano l'assoluto dovere, 
già d'altronde sincito dal legislatore, di rare nei rapporti medico-legali 
i mutilati della faccia rigorosamente alla stregua degli altri grandi invalidi, col- 


In Italia fin dai primi del 1916, 
è Iniziata nina viva campagna si 
stregn Nidi, e su 


L'opera speci 
i mutilati dell 
cossivame 


IS dicembre 1918) fu contin 


faccia, campagna che 
degli invalidi dell 
seguente ordine del 

Le ser 


Tassistenza 
mbre 1918), coll'approvazione de 


zioni oto 


itoiatrica del primo convegno 1iazionale 


laggravinte anzi che loro sciagura trovasi spesso nel confronti di questi peg- 
gior: specialmente per l'esistenza di deturpazioni mal dissimulabili e talora ri- 
Uuttanti. Proclama la necessità che in aleune città italiane, scelte con opportuni 


criteri di decentramento, sorwano prontimente appositi istituti per i mutilati della 
faccia riunenti in effettiva costante associazione e fusione di opere di lavoro la 
specialità oculistica, oto-rino-laringoiatrica, stomatoiatrica ed ortofonica in un con 
la chirurgia generale intorno bomtori di protesi er 
Diù alte manifestazioni e s'impegnane om 

In tale convegno dopo discussione tecnica sull'assistenza medicc 
protetien e professionale si è discusso anche dell'assistenza agli ultra 


teciale, intesa nelle 


pivurgion 
validi per 


(bLa v 
zione del € 


me fra gli inv 
S giugno 1 


lidi di guerra » fu soppressi con deli- 
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. Le mutilazioni del vis), anche considerate nella loro con 
à alle mutilazioni degli arti; il mutilato della faceia 


iauntilati della facci 
seguenza nulla cedono in gravi 
ino di 
Ha resti 


lion è soltanto un indivi 


del naso g1 


visito ostacolo 
ma neppure di 
proposto li seguente suddivisione nei mutilati della faccia : 
ano gravemente la fisionomia e che rendono difficile è penosi 
) mutilazioni che rendono neces. 
pine 0 mestiere 


assoluta di masticare 
IH Waly 
mutilazioni che 
li vita comune nelle officine, negli opifici, ecc. 
sù confacente colla profe 


un regime aliuentare 
to dal mut 
La chirurgia con ti 


ie pazientissimi interventi ha ridotto al minimo la 
ato ed è riuscita a sostituire a scopo estetico tocchi 
è funzio iscelle) gli organi distratti, Così 
da maggior parte di questi Invalidi ancora utili 
‘e una piccoli minoranza, al quali è giusti? 
alla terza conferenza interalleata a R 
ati negli istituti stessi di cura pet 


mità, e la protesi ba cere 


naso, padiglione dell'orecchie 


Siano restitoiti alla soc 
Ti altri. Rim 
e e al convegno di Milino e 
si è proposto che fossero tali invalidi rico 
mutilati del viso che verrebbe funzionare da casi di patronato, 
Pratietmente però fino ad era gli Istituti per i mutilati della faccla non hanno 
potuto funz tiva e per le riparazioni e 1 enmbi del deli 
Ù si el io sono anche Tivviso che non sia 
di questi nltra in 


ne pei 


provvert na 


p così anche 


le per a 
attissimi apparecchi di pi 
questi gli istitoti più adatti al 
site colonie agricol cette alli 
venienti dai lavo teri; gli altri inveoe gravi mutilati della face che 
presentino mutilazioni che determinano purtroppo anche im senso di ribrezzo a 
li, petrebbero, a modesto avviso del sottoscritto, essere 
Juvese 1 di pintr echi, 1 molti mut 
potranno essere di valide aiuto al lol 
velto il ribrezzo delle proprie deformità è 

del proprio velto în sierifi sublime alla Patri 


Mit App 
teggorla di mutilati pro 


chi non 


2. - L'assistenza ai mutilati non impiegabili 


per il dott. Edmondo Dronsart, direttore dell'Istituto regionale 
di rieducazione professionale di Montpellier (Francia) 


RIASSUSTO. 


nre che esiste un gran numero di mutilati, 
potendo esercitare la loro antica profi 
si trovano in un è morale che impedisce loro d'impieg 
» tin pavirone, è di esercitare il mestiere. nel proprio domicilio. 

ampurati delli che devono servirsi d'uma 
riti gravi del membri inferiori. che non. possono essere 


vendo apre 


ver 


ceco alenni esempi: due case 


amputati 0 


operi a cans d'iniziati 


installati ab 


della loro muti 


per 


ione e non hanno le qualità 


conto; 
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umaititi nervosi, soggetti a crisi; feriti degli sti 
supe Pe in mestiere, tisi con ui. reddito esigto, 1 oro 
impiego come operni è Impossibile, certi l di forza essendo a loro interdetti. 
I mutilati vecchi. Dobb 
domandano, 
gendo per ci 

Messi escogitati. 
L'alloggio ed il vitto 
alloggiarsi altrove. 1 


he impiegherebbe i mutilati cone oper 
i a coloro che hanno delle difficoltà 
mato al rendimento, Questi 
cessibili ai mutilati. che potrebbero 
Iucazione, i lavori în seri 


bero assiei 


sepirebbero un 
derebbero i mestieri più 
i, perchè non trattandosi più di ri 
sirebbero eseguiti di preferenza, 
2 Mantenimento di questi niutiliti nelle scuole di riedue 
ile di lavoro pei mutilati e < orpi congeniti . 
Cooperative dei mutilati, aiutati materiImente dallo Stato, 
Impiego dei mutilati nelle scuole professionali per adulti, come istiti- 
tori. A_parte i piccoli inconvenienti, si avrebbe fl grande vantaggio della fori 
zione ile degli allievi. 
Per quelli che han subito L'operazione della trapanazione 1 
bile la toro ospi 


one esistenti 


i stimi 


si 


mo 


non essere consig me, 
Per riussumere in poche piirole, bisogna fi 
pechè la relativa mano d'operi dei mutilati, mon sit perduta. è 


intere: 


re tutto al più presto possibile, 
tanto nel- 


a 


P del prese, quinto per i vantaggi delle vittime della guerra. 


3 Contessa pi Mero. — Gli invalidi nen occupabili, 
4. Hivosrionis, — Sugli invalidi 


mim neempabili. 


VII Sez. — Protezione interalleata degli invalidi 


1. - La protezione internazionale degli invalidi e dei mutilati di cuegra 
per il prof. Giovanni Laghezza 


RIA: 


La prote 


egli invalidi e mutilati di serra va assume 
di un proble nale cui nrge provvedi tempo che 
sità di una. solidarietà. post-bellica 
da essi combattuta contro li 
atta differenza 
indigeni e invalidi st 
si per quanto 


sempe più il 


n sociale interi 


»sociati sentano la ne 
vittime della guerra solidariame 
nemico, La finalità da raggiungere è che ne: 
Alleati ed associati tra invi 
risce a cure sanitari 


stesso 


» farsi nei jsiesi 
anferi, sin per quanto si rife- 
forisce a provvedimenti s 


ntieconomici. 


19 + Giornale di medicina militare. — V: 


od 


718 IV CONFERENZA INTERALLEATA PER L'ASSISTENZA, ECC, 


Gli Stati Uniti di America, i qu 


li dimostrano di seguire col più vivo inte- 
ento i lavori delle nostre Conferenze. hanno giù cominciato a dare attua- 
ne ad aleuni nostri voti. Essi accolsero dopo la conferenza di Londra le nostre 
proposte di abolire le norme restrittive cirei l'entrata nel loro territorio per quelli 
che ne partirono per prendere parte guerra in Eumpa, Ora dopo la Con- 
ferenza di Roma, accoglivido il principio della uniformità di trattamento degli 
invalidi nelle enre sanitarie di cui abbisognano, hanno emanato disposizioni per- 
chè gli invalidi stranieri posso usufritire delle istituzioni pubbliche americane 
e ricevere anche gli apparecchi protetici, dietro rimborso delle sole spese vive. 
1° sperabile che i vari rui allenti accettino di aderire alla convenzione loro 
proposta. Per questo tivo interessamento del Governo degli Stati Uniti si propone 
li una nota di ringraziamento. \ 
gi si presentano allo studioso delle questioni 
sono cinque: 1) pagamento delle pen 
rifornimento degli apparecchi protetici; 3) rieducazione professionale: 
+ ammissione degli invalidi nei presi alleati aventi norme restrittive nell'immi- 
grazione; 3) protezione dell'invalido contro gli infortuni del lavoro, 

Per le pensioni si propone che, fermo restando 11 principio che essa va a carico 
gli Stati di origine, il pagamento all'estero 7 ai farsi con un sistema misto, 
accentrando cioè il servizio dei pagamenti ni Consolati, È quali provvederebbero 
divettamente per gli invalidi ci i lore sede, e si servirebbero delle 
Autorità locali per quelli cl . Dl rifornimento degli apparecchi 
protetici agli invalidi stranieri nel territorio di uno Stato alleato, 
dovrebbe andare a civico di l'attività sna, produttrice di rie 
n, vata favore di e bile tale soluzione per eliminare com- 
plicato formalità burocratiche che a a tutto danno degli invalidi, Qualora 
se possibile, si propone L'accettazione con qualche emendamento, delle 
gli Stati Uniti d'America. In ogni modo, bito per le cure 
fornimento di apparecchi protetici, occorre un regolamento 
pe nella cura degli invalidi, onde evitare disparità di tratta- 


non 
disposizioni ei 
Me che per il 
che fissi i limiti di az 
mento e abusi. 

riodue 


mate 


ine professionale si invoca lo stesso principio della uniformi 
insistendo. perchè la spesi, sempre iise della reciprocit 
Autorità di n invoca intine che per l'invalido di guer 
siano eliminate tutte le restrizioni per l'accesso al territorio degli alleati. E; 
mon è un ammalito nel vero senso della parola, che possa costituire un pe 
ina un mini ite non piò presentare 


icoly 


di conti 
il danno del panperisi 
Ul problema de 
tutta l'atten 
gui rr non dovrebbero a 
nel censo i mutilati ri 
ata per risolver 
) si propone di sottoporla nl Burean du travail. 


e dell 
Hi studiosi. 1a 


gli infortuni del lavoro me 
mi e infermità deri 
i industriali e dati 


ri 


è troppo complessa 


vare la situazi 
Pro vittime nel 
|a convenientemente in relazione ad altri problemi del lavoro: 
gregato alla Società delle 


a question 


ei 
pe 
Nazioni. 

Oltre a ni è indicato si fa pivsente che vi sono altri provvedimenti 
che bisogna richiedere per un wquo trattamento degli invalidi all'estero, provvedi 
riunire in due gruppi: 1° provvedimenti protettivi degli inva- 
endere agli invalidi stranieri; 2° provvedimenti restrittivi rela- 


0 sO] 


menti che si pos 
lidi indizeni da e 
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tivi agli stranieri e che debbono essere tolti per gli invalidi. Der ottenere l'esiu- 
dimento dei voti delle Confer si fa molto assegmamento sulla iscri- 
zione del Com zioni, la quale ha j me e laltissima 
autorità di indu e dell'invalido. Ne però tale 
azione non fosse possibile 0 r ppone che il Comitato Interal- 
lento da Comitato di studi si t o di azione, con riconoscimento 
giuridico inte mule 


2. Agatovoviten, — La protezione intera 


VIII Sez. — Invalidi di guerra tubercolosi 


1. - Sulla tubercolosi in Italia, dopo la guerra 
per il proî. Pio Fof, senatore del Regno. 


I sempre vigente e della massi 
quite si presenta nell'Esercito e nel Paese, da quando 
era entrata in campo con la mig delle statisti 
osi nell'Exercito, na ad essi, come in tutti 
forte ascesa durante e do) gue cifr 
tubercolosi, i quidi nel 1914 furono 1224, saliro 

Il contingente dito alla tubercolosi dai 
cifra che si supponeva, Infatti degli 11.595, 
colosi, furon i effettivamente infetti 
presinti tubercolosi, è fra coloro che furono accertati tuberce 
le, che le migliorate condizioni 


(importa blema della tubercolosi, 
n la gu Titalia 
umente alla tube 
nti, è seguita una 
ufficiali risulta che i riformati per 
40,000 alla ti 


lo era fortunatamente in uno stadio tanto ini 
Igienico-tietetiche hanno bastato a guarirli, e a fare ritornare jin loro, con lo 
tmento del pes la capacità al lavoro. Durante la guerra, ogni corpo 
d'Arniata ebbe l'istituzione di un reparto di accertamento diagnostico, dove si race- 
colsero dati preziosi relativi alla disgnosi precoce della tubercolosi polmonare, Di 
Quelli faremo cenno ancora più innanzi quiudo diremo dello stato attuale della 
lotta nell'Esercito, ridotto dopo la smobilitazione, 
Sotto la pressione della opinione pubblica, ed in base alle esperienze dolorose 
«i venivano facendo nell'attribuzione delle pensioni al singoli infermi, data 
la difficile rice i rapporti cinsili esistenti fra la tubercolosi e la guerra, il 
nostro Governo riconobbe che pressoché in fulti i ca tubercolosi va essere 
riconosciuta come malattia contratta in dipendenza del servizio durante la guerra. 
Motivo di lagn fu ed è tuttora. sebbene diminuita, li lentezza con cui le pen- 
sioni vengono ate ed effettivamente ret ribuit 
Diamo uno » delle varie categorie di 1 


ioni : 


Pensione 13 Categoria tubercolos:. 


Assegno base: L. 1200+caro viveri L 60 gravissimi 
» è» T1904 » » TL 20 gravi 
dio IL 12004 0» I 1602, 2680) meno gravi 
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Pensione d Categoria. 


» viveri L. 100= 


Assegno base: L, 100846; 


Pensione 3 Categoria. 


vi 


Assegno base: L. T6+caro viv 


(Questa categoria è però applicata in pochi casî). 


ni 
presentarsi di nuovo 
della prit: 


Le pen Simone un carattere temporanco, onde gli ammalati debbono 
visita medica dopo un certo tempo, che varia secondo 
G anni, sii ito il proprio 
Losi per pese ad altra catesee do il risultato della visita. 

A questo punto re che i tubercolosi di guerra h costituita una 
one allo scopo di tutelare | proprii interessi, e pet fare opera di propa- 
ttico mediante una loro lodevole pubblicazione periodica inti- 
Lotta antitubercolare, 1L'Associazione crebbe col favore di Enti, che parte 
ciparono al sio finanziamento, come li Direzione generale della Saniti pubbli 
l'Opera nazionale per l'assistenza agli invalidi di suerra, ed altre istituzioni, 
Appunto, a proposito delle pensioni ai tubercolosi di sue L'Assoclazione pre- 
detta in un Congresso tenuto a Milano nel febbraio scorso propose 3 Categorie, è 
cioe una di L, 6000 per casi gravi, una secondi di L. 4000 per forme extrapolmonari 
chius n di 600 per forme selerotiche e sibuente accom 
pagnitte da stato oli perimento grave. L'Associazione reclima L'aboli 
zione della sospensi sia dell'obbligo di revisione ogni tanto tempo, per te 
gliere all'inferno da prescenpazione della. possibile perdita della pensione; ogni 
invalido dovrelibe subito dopo la visita ricevere Il libretto della pensione che gli 


per avere rino: 


è polmo 


è stittar assegnata. 
Ancora queste proposte non fino 


» disc Governo, ma in questi ultimi 
tempi o Stato ha dato per una volti tanto 50 milioni all'Ufficio pensioni per amet 
farne Pentità in proporzione delle acerescinte difficoltà. dell'est in più de- 
stime i redditi in mirapposità tassa destinata. nd intensifiene il trattamento 
invalidi della guerra, impor fra le conclusioni del suddetto Congresso 
dell'Associazione, è anche quel ione di conperative di lavoro 
e di spacci alimentari a favore del soci. Attuali ndo Îl tubercoloso è gua 
rito clinicamente ed la ripreso la capaci ancora un assegno per 
mina volta tanto, the va di 1, 378 a 2000, costituente li 10% Categoria delle 
ioni, colla quale è definitivamente liberato da ogni altro obbligo 0 diritto. 
Dal momento in eni il tibe » è riformato. sino a quello in cui comineli 
A decorrere per loi la pensione, gli vengono date lire 10 a) giorno, Ma è sortt ima 
£ intorno alla interpretazione di questa disposizione, Alcuni sostene 
gione che Je 10 lire debbono essere date commune, sia il tibercoloso ricoverato in 
sSunatorio. 0 no; altri affermiamo che, se Îl lubercolos natorio, 
non abbi ritto alle 10 lire in questione, In prati i che debbono 
versare Je 10 live (de distretti) mon si n mità di criterio. 
ome in uno stes uno delle 10 lire, 
«4 altri che non lo ban i 
tituiso crebbe in modesto assegno essere co 
cesso anche ad essi, afline di sottrarli silla preoccupazione delle famiglie. La mate 


deg! 


ve verten 


è ricove 


n più « 


lino con unifo 


Sanato) 


lo vi possono essere ricoverati coll 
il che de sere cornetto, Dato che 10 lire ai ricovet 


o, però 


lo un sussidio 
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NZA, È 


canzi di ogni as ia 
rvaltà l'assegno delle 10 lire ni riformati, 
aiuto verso coloro che non hanno ancora. ricevata lai pensione, ha prodotto del 
male praticamente, perchè, dope la riforma, il paziente piefe 
invece di ricoverarsi in un Nanatori i spende molto n 
impedisce L'opera: profilattica del 

Intanto st viene prospettando un 
guariti. Questi che subi 
dai Sanatori, perchè sanno in quali tristi co 
totta per L'esistenza, temuti e fux; 
quenti, E° evidente pe 


bbe l'effetto di svuotare | Sanatori. In 
eppure suggerito da un sentimento di 


sce di recarsi a csì, 
le il proprio denaro e 


», è qui 


torio stesso. 


1 quella, cioè, dei tubercolosi 
tica, hanno paura di uscire 
oni dovrebbero. ricominciare 
ida tutti, quas delin- 
questi infelici la necessità di < pinne delle 
cooperative che costituiscono Li necessaria provvidenza postsanatoriale, Si eviterà 
così Îl ricadere sempre possibile della malittia per le tristi muove condizioni sociali 
in cui si verrebbero a tro i reduci dai si colme Incuna molto 
grave nelle opere di assistenza ai tubercolosi, All'uscita dal S i tubercolosi 
presiuti guariti dovrebbero tro tutto un sistema di patronato e di assistenza 
fnoeni fosse bandita lina le presuppone. però 
tra provvide pttata in molti Namatori esteri; cioò, quelli che 


mo la cura 


pecupatzioni primitive, il che 
SI tratta di frontegginre le serie 
is di guerra che h: 


gioverà all'inferno all'uscit 
difficoltà del collocamento de 
arido di capacità al lav 
Italia: forme coneren 
tecnici competenti, Occorrono colonie i 
settrîtrre £ tubercolosi all'umiliaz 
officine, 

Noi atbini 
tizioni create per i tuber 
reale di questi ai nostri 
dell'Esercito. Infatti n 


) aquistato un certo 
abbinmo diducia che presto si avranno anche in 
Lolli colliborazione di medici e di 
cole è cooperative di lavoro, anche per 
me di essere respinti digli stessi operai nelle 


fin qui con 


rito solo la esistenza di Sanatori e di altre isti- 
nu dobl pte lo stato 
rivati ad una grande smobilitazione 
tti di accerta tico sono stati sol 
pressi, è residua pelli di Verona, di Ger va, di Roma, di Na- 
poli e di Palermo, dei quali ciaseuno funziona per un gruppo di corpi d'Armata. 
Î. ad es., il centro diagnostico di Roma funziona per Soma, per Ancona e per 
irenze. DI contro detto del da presso Ge funziona per Alessandria, 
Milano, Torino © Genora, 

Dei Sanatori è Tubercolosiri militari, ne furono soppressi oflo, e appemi sus 
sistono tutor i Sanatori di Bertalia presso Bologna, di Porta Furba e di Porto 
nzio. A questi pochi rimasti in piedi per la sanità militare, vanno aggiunti 
Ili della Croce Rossa ad Eremo di Lanzo, presso Torino, eda Cuasso al Monte, 
presso Como, Ancora «sub judice » è l'esercizio di un grande Sanat 
Croce 1 moli, per Îl quale furono destinati 3 milioni, 

Italiane sono fornite i per i tubercolosi, sci pos 
che un dispo » antitubercolare: wudici possiedono tutte le istitu- 
zioni, cioè dispensarie tubercolositio, cure climatiche e istituti. per 
Fin n; quindici i Piucenza e Porto Maurizio nell'Alta Itali 
tredici località del Mezzogiorno, sono ancora quasi completamente sprov 
istituzioni antitubercolati. 


» tener: pros 


Coro 


io della 


siedono a 


© altre 
ste di 


. 
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è molto confortante il movimento che si viene lentamente producendo 
anche nel Mezzogiorno d'Italia. A Napoli, ad es.. si contano ben 24 istituzioni anti- 
tubercolari, fra cui 3 dispensiri ed uno per hambini, 5 colonie marine, 7 scuole 
all'aperto, un istituto elioterapico, un centro per l'accertamento diagnostico, un 
gmnde Nanatorio a Pozzuoli, un tubercolosario, e borse di studio per studenti per 
chè imparino la tecnica nello studio della tubercolosi. A Palermo esistono sette 
istituti, tra cui un sanatorio, un tubercolosirio, due dispenxari. e un centro dit 
Le Provincie di Chieti, di Lecce e di l'otenza hanno costituito consorzi 
intercomumali per la lotta antitubercolare. In Calabria e in Campobasso, il Com- 
missiriato dell'emigrazione costruisce dispensari. antituberco 

Finora le statistiche ufficiali recano, come sl è detto, che a tutto J1 1919, furono 
circa 40,000 i riformati per tubercolosi di tutte le forme, mu è molto verosimile 
che tale cifra sia inferiore al vero, e l'Opera nazionale per gli invalidi di guerra », 
deve concentrare | suoi sforzi a ereareo a utilizzare vari congegni già esistenti 
atti a combattere Ja tubercolosi, sopratutto nel Mezzogiorno, dove F'iniziativa pri- 
vata fu sin qui meno attiva, cccettuate Napoli e Palermo, che brillantemente esten- 
L come si è detto, Je loro opere benefiche: apertura di dispensari; costituzione 
di colonie reparti speciali negli ospedali civili: speciali necordì 
col pochi Sanatori esistenti, fra cui vanno segnalati quelli sorti per iniziativa 
privata a Prasomaso in Valtellina, a Ornago in Brianza e presto a Roma il 
nitorio «Cesare Battisti», Saranno iezzi di cui si varranno L'Opera nazionale 
e il Ministero dell'interno, iL quale ultimo istituendo mutui di favore, rende pos 
sibile un vasto piano efficuce lotta, La Croce Rossi Italiana 
spiegando essi pure La sua az tubercolosi di guerra nei suoi suna 
tori e ora si ta attivi inte marine ed alpine alla ] rofilassi 
nella infanzia; ; 


gnostici 


Da quanto siamo venuti espone 
ur ttivimente. ma con tutto 


appare chiaro che l'Italia si appresta a 
ò si deve convenire che a confronto di quanto 
aggio del mutilati, non si è potuto ancora adeguatamente fare 
altrettanto per gli invalidi tubercolosi, data la estensione grande dei Joro bisogni 
di Istituti preesistenti alla guerra. 

degli infermi deve compiersi In Sanatori, | quali sono ancora 
inferiori al bisogni devesi introdurre 11 prit- 
dusto per i tubercolosi meno invalidi. Ne dei mutilati se ne 
contano a di miglinia collocati nei pubblici impieghi e nei mestieri di 
rii Enti, qasî nulla si fare, invece, per i tubercolosi, La Sanità civile 
me con sivie disposizioni di legge da parte sta, anche colla collaborazione 
e dell'Opera Nazionale degli Invalidi, ma a compiere opera etti 
fe reclimata la coordinazione di tutteTle opere che mirano. alli 
terra dia stimolato la ne ad occuparsi vivamente 
mento dei tubercoli scuole all'aperto per i predisposti, dei di- 
tori marittimi 1 nenti per la tubercolosi chirurgica dei 
ive rimangono slegate con Veffetto di s]erperare denaro 


tri 
fu 


toa 


è la deticiei 


Hat rieduenzio 


per numero e qualit Nei Sanator 


cirio d 


coce è giustame 
lotta antitubercolitre, La x 
dell'is 


spenserii. dei sani 
faniciotii, ma ni 
con poco risultato. 

Fra le provviden TI 
insufficienti fra nei quelle per combattere li tubercolosi chirurgica; 
diatamente, sono numerosi i combattei 
tuiti alle proprie famiglie più o men 
lea He articolazioni 


Pmi accennate € 
pure, disg 
i. i quali durante la guerra furono resi 
vemente ammalati di forme tubercohii 
all'apparato ganglionare, Essi compiono 


+ contro la t volosi, sono tutto 


man doloroso pelleg 
appropriata. Lo Stato dev 
quali sia possibile ope 
Fino ad ori, come si disse, non abbiam 
sono l'Istituto elioterapico di Dese è qualche apposito 
ato in alcuni Sanatori, sufficenti congegni atti a enrare Li tubercolosi chirur- 
gica. I Sunatori marittimi di Bergeggi è di Massa Marittima sono stati restituiti 
ul loro scopo originario per la cura dell'infanzia, «1 a qu 
aggiunse li colonia elioterapica di Gen Temporanenmente giovano per fan- 
ciulii gracili le colonie elioterapiche di lo, di Milano, di Venezia, di Roma 
dli Napoli, ecc, Ottime istituzioni queste per li profilassi e la cura della infanz 
peri riformati della gue nehe i Sanatori di 
vennero trasformati, « di melto opportuno, e vivamente deside- 
rabile che l'Autorit «tini, e DI Bibia iL proposito, la magni- 
fica località di ta delli tubercolosi chirurgica dei riformati. 
le scopo petrebbe he Istituti preesistenti costrutti dall'Au- 


dali. ove invano cercano una cura 
questi pazienti in appositi istituti, nei 
sistematica dell'aria e del sole. 
le eccezione, come 


» con 


re) 


abbinmo invece 
» scomparsi, 


tt 


adibirsi 


sso Trieste e nell'Alto Adige. Qu ulteriori provvidenze, cioè la cura 
dlioterapien per la tubercolosi: chirungion, aggregazione di colonie agricole ai 
affidate pi me inche delegati degli infermi stessi. la 


erative di lavoro per en Danno riscquistato nei Sanatori la capacità 
lavorativa e sono stati licenziati dai medesimi come presunti guariti, costituiscono 
le nostre più vive aspirazioni del momento attuale. . 

Dal complesso di ciò che fu esposto in merito al giù fatto, e al mo) 
anvora da risulti. evidente che cessata la guerra e smobilizzato 1 
aquesto ultimo restano assai minori mezzi per provvedere da sè stesso ni propri bi- 
smi, è d'altra parte i riformati apparten ì civile, Oggi per- 
tanto Îl problema si identifica: colla jotta antitubercolare in tutte asi sociali. 
medlante l'aiuto dello Stato, dell'Opera Ni è degli Invalidi, della Croce Ros 
# di tutte le Associazioni locali che si prefiggono di partecipare alla lotta. Frs 
provvidenze dello Stato, oltre a quella dei mutui di favore per la creazione «i 
dispensari © di samitori, devesi segni quella della legge che favorisce la crer- 
zione di consorzi interconmnali è interprovinciali. per In creazione dei congegni 
necessità alla lotta anche nelle località minori e ni Vanno segnalati 
in proposito come primi esempi che stanno per sorgere nei centri maggiori quelli 
«i sstituzione di un Consorzio nelle provincie di Milano e di Genova, Queste 
città. possiedono dispensari, itori popolari, cure climatiche, ospizio marino 
permanente, scuole all'aperto. centro diagnostico, e un nfticio municipale 0 di 
iniziativa. privata aiuta sapienteni ogni azione antitubercolare, Mediante 
Îl consorzio la grunde attività si diffonderà in tutti i comuni della rispettiva 
provinela. In altre grandi cit trova preminente ora L'uno ora l'altro congegno, 
20 è da augurarsi che questi vengano a completarsi e a convergere la loro azione. 
L'urtroppo le condizioni economiche del dopo guerra inno moltiplicato le cause 
dell'aumento di morbilità per tubercolosi, principali fra tutte Je restrizioni alimen- 
tari, è la fame di abitazioni, € Ma sovrapopolizione domestica, causa 
Questi, come è noto, efticicissima di le e fisica. Tanto più si rende 
necessiria non solo l'estensione dell’azione coll’aiuto della coordinazione obbli- 
giutoria dei varii mezzi disponibili. onde non disperdere i benetici che ciascuna 
istituzione è capace di produrre. 

L'opera che resta di 
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urgenti necessi padere 
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mme di une 


che può gio 


ripromet: 
di dispone 
bisogno, azione dei quali spe 
ire Pn importante corso 
10 divenite tisfologi fu tenato rec 
fu frequentato da più di SO uditori, 
ofilassi antitubercolare tenuti presso 
msi seguiti chi Il 
mina pubblica e solenne premia de, Ut 
dine d'idee, ed è quella di creare aq siti 
tegnre ai dispensiri antitubercolar 
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2. - Gli invalidi tubercolosi 


per il dott. A. Reisdorff, segretario generale della IV Conf 
e dell'Opera” Nazionale degli invalidi di guerra (Bruxelles) 


RIASSUNTO. 


I. — Gil'invalidi tubercolosi dichia 
fruite di uno necessario riposo, elemento essenziali 
salute, Ort, chi dice riposo, dice mane Tu 
«li lavoro, che è, , una reale ine 


si in condizione d'usu- 
al miglioramento della or» 
odi lavo AUqnesta man 
picità di la , dere 
capacità totale. 


nai 


1 pensioni 


(D Per tutti coloro che avessero desiderio di conoscere 
delle opere antitubercolari esistenti in Italia, r 
sentissimo lavoro pubblicato dal dott. Nino ( 
tubercolare in Italia del 1914 al 1919. 
« Federazione italian 
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mutilati dell'arto superiore, anziehè ala 
vitinento degli animali da cortile, all'orti- 


alla piccola coltura. 
tinta, sec. non richiedenti L di forza. 

4 Prommovere ed incoraggiare in tatti i modi studi e ricerche per uni 
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mutilati dell 
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invalidità. 
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uro-viveri, proporzionando std 
mi paritarie di stabilire pe 
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esso la quota delle pensioni ed 
riedicamente il costo della vita, 

4. Modificare bi valutazi 
più infermità, in modo da ovvinre 


attuale. 


iIle pensioni per invalidi affetti di 
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obbliza degl'invalidi di guerra, senza [imi- 
tazione di durata, & 7 ri che nelle pubbliche. 
site le industrie, grandi 
piccole di ocenu la cmcità lavorativi 
e soltanto per le grandi industrie 1 nacità al lavoro incom 
pleta, Per e smministrazioni pu lavori manuali degli inva- 
lidi come per le grandi industr mizioni su 
Co eiali di occupazioni d'ufficio, dare la 1 rutilati che 
possiedono le condizioni richieste: 
lb) moditi condizioni d'ammissione in tutte le misure compati- 
Dili con le es izio: . 
I riserve i impieghi (uscier 
lati, dando la pre gorie (mutilati degli 
di diritto di ricorso per tutti gl'invalidi. 


dei 


Lecco ai miti 
rti superiori, ecc: 


Mocamento degli 


2. Principio delli notificazione obbligatoria agl'Istituti di c 
lidi di tutti gli impieghi 
Diritto per glin sati nel modo anzidetto di percepire To stesso 
sulitrio fissato per gli operai validi. con proibizione assoluta di far entrare Lu pen 
sione nel con io; sanzione civile limitata al deficit del guadagno © 
sanzione penale 

4 Obbligo di s 
mente esistente, con di 
3. Necessità di 
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1. Necessità di ocenparsi subito degl'invalidi che non possono ottenere nn 


li pei grandi invalidi. 
domicilio degli invalidi per malattie. 
li labor di Stato ed aiuti alle iniziative pri 


Fondazione di cas 
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Nuzioni alleate di evitare « 
azioni e per 


le per effetto delle 
psuflicienza degli accordi Interna- 
atti, possano essere privati 


1 Impegno da parte delle 
divergenze delle rispettive leg 
zionali, el'invalidi che hanno co 
di ogni pensione e di ogni aiuto, 0 inversamen ano essere beneticiati comma 
tivamente e simultanenmente di più assegni forniti dai varii Paesi. 

2. Inviare un voto di plisuso agli Stati Uniti d'America ed al Canadà, che 
hanno subito ndottato le misure di previdenza e di protezione suggerite dalle 
conferenze Interalleate di Londra e di Roma, lo i voti odierni per Pabo- 
Uizione di ogni restrizione in favore degli im per l'immix: me e per li 
concessione gratuita dell'assistenza sani 
Accordi fra le Nazioni alle 
iu e fornitura degli apparecchi di protesi ag 

4. Diritto per ogni invalido pe to da ana sta, di fruire 
degli stessi vantaggi e diritti di reciprocità presso le altre Nazioni, 

Costituzione per ogni invalido di una carta d'invalidit 
nazionale. 
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1. Necessità di conoscere il numer 
contratti od aggravata per la guerra © 1e 
tuzioni vsistenti per fare un censimento dei tubercolosi giù riformati. 

2. L'invalilo tubercoloso dovrà È pre esaminato da specialisti ti- 
siologi. dei quali le Nazioni cercheranno di accrescere il numero. 

3,1 gabinetti d'analisi dovranno essere prov gumente del necessario 
istrumentirio è i Centri diagnostici de pino essere diretti da medici di ricono. 
sciuta capacità e non improvvisati. 

4 Le dell 
deve mmentinre îl nun 
ripartizione, 

3 Necessità di obbligare, 0 per lo meno d'incn 
fosi a frequentare detti dispensa ri. 

fi. Ciascun invalido tube 
cartelli clinica che lo seguirà, 
conoscenza. 
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di cui si 
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los de vere presso ogni dispensirio una 
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natori è di reparti spocializ- 
che l'invalido fubercoloso vi possi 
pensario lo ritenga opportuno, 
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1 ottenere, qualunque sia In localizzazione dell'in 
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L percentuale di invalidità. 


18° Questa. pensione completata, qualora occorra, con ess 
natura e tanto all'invalido tubercoloso che alla sua famigl 
11. La pensione totale sarà sempre mantentita per un tempo da determi. 

marsi us quello della rieducazione professional 
12 lido deve rendersi conto esittamente che in certe fasi della 1a 

Ha e mi dell'ambiente in cui vive ppresenta un 
pericolo d'infezione per niglia e perciò in cambio delle indennità che gli si 


concedono deve essere isolato: tale isolamento darà diritto ad un indennizzo alli 
famiglia, 
1 me professionale dell'invalido tubercoloso clinicamente gua- 
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cooperative, 
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Na natur: 
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14. Ogni invalido tubercoloso vi Jo stesso trattamento e prerogative Presso 
agni Nazione all 
15. Agli antichi mili 


mente guariti + nen contagi 


ri tubercolosi clin! 


saranno riservati alenni desti im 
I. Alle famglie spetterà l'intera pensione per un trimestre dopo la morte 
dell'invalido tubercoloso. 


Gli ant solosi potranno beneficiare nel più breve tempo 
possibile delle disposizioni che permettano loro di stabilirsi in campagna. 
AS. Le varie Nazioni vorranno prendere d'urgenza in benevola considera 

zione i voti espressi da questa Sezione, 

19. Tutti i grandi malati presentanti invalidità assoluta beneficeranno (dei 
intiggi accordati ni tubercolosi. 

20. Il 0. P. I si metterà in rapporto con 1 
PU'tticio internazionale del lavoro } vere 
lidi di gue nti carattere internazionale, 


NECROLOGIO 


EEE SI 
Dott. Comm. FRANCESCO SAGGINI 


generale medico della riserva. 


Colla morte del medico FRANCESCO SAGGINI, avvenuta in Milano 
il IS ottobre u. s., nella tarda età di 88 anni «compare un altro di quegl'insigni 
cdi, che fure i ed attori dei primi movimenti del nostro riscatto. 

Nato a Venezia il , appena sedicenne prese parte alla 
campagna del IS48, > battaglione della Speranza, di cui era 
stato scelto portabat il suo animoso coraggio. Partecipò sue nto 
alle guerre del 1859 ed in quest'ultima fu decorato con menzione 
onorevole per essere sempre stato in prima linea e per l'intrepido contegno di- 
mostrato nel combattimento di Midoli del 2 luglio. 

Né soltanto sui campi di battaglia intese il suo ministero di sacrificio, di 
carità e di abnegazione: negli anni 1884-86 in Genova, durante l'epidemia cole- 
rica, fu esempio di attività instancabile. 

Il generale medico SacGINI ebbe parecchio missioni scientifiche ull'ester 
che rivelano la grande estimazione nella quele fu tenuto. Fece anche per pro- 
prio conto viaggi d'istruzione in Germania, nel Belgio, in Inghilterra, in Fran- 
cia, stringendo amicizia col Warlomont e riportando oltre accurati studî delle 
questioni igienico-militari, con speciale riguardo alle oftalmie che allora infieri- 
vano negli eserciti, le prit i di oftaln fondate sull'unità di 
acutezza visiva normale, Diede inoltre nuovo impulso alla vuecinazione uni- 
male, ereando in Verona un Istituto vaccinageno che ebbe molta fortuna. 

Egli lascia una larga eredità di stima e di affetto nel Corpo sanitario per le 
sue elette doti di mente e di cuore: torni ciò di qualche conforto alla famiglia, 
è specialmente al nostro collega tenente colonnello medico Evaristo Saggini, al 
quale il Giornale di medicina militare invia le più sentite condoglianze. 


essi van 


Capo: Aktero Cassie tenente colonnello medico, 


Ma Guerra 


ilimento 


ico per PAmministrazione 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


NAS: Sr ide i E 
Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. con 45 figure e 2 tavole. . . + aste 
Per Leonardo da Vinei nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure de toe ra LR 
Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vi- 
lume di pag. 106 con 28 figure. è SA 
III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma. 
1919). — Relazioni uficiali c comunicazioni, — Un volume di pag. 96 
IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru 
xelles, 1920), — Relazioni ufficiali. -— Un volume di pag. 44...» 
3. Saxroro. Ferite addominali di guerra. - Profazione del prof. 
NETTASIO, Un volume di pag. 400 con 38 figure 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Ammifistrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento é: 


Per Fitalia è Golonle > > +: dorsi gio -L 18° 
Per l'Estero . . È DR nf » 15° 
ba È fin Inilanoniss gd 
Un fascicolo separato costa , slang O TRTLTA D 
Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia | Dl ..0.00a 6, 
di anzianità del corpo sanitario mi- ]'all’Estero Y 

* litare costa "i n da re 


4. L'abbonamento non disdetto prima del :. dicembre s'intende rinnovato per 
l’anno successivo. 

5. I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

6. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina) è ammesso un ABBONA- 
MENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina 
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Il Corpo sanitario militare 
e le sue benemerenze 


ita 


Non ho potuto per necessità domestiche essere al mio posto fra gli 
intervenuti alla solenne cerimonia nell'Ospedale del Celio per la con- 
segna del Labaro ronvesso da S. M. il Re al Corpo sanitario militare. 
ebbene assente, il mio cuore, che conosce tutti i palpiti gene e tutti 
ì saerifizi dei medici Italiani, d'ogni categoria, i quali hanno vito e 
servono nell'Esercito, ha sentito tutta la gioia che ha stretti i colleghi di 
i do intorno al sacro simbolo, che d'ora innanzi sarà la nos 
bandiera. Per il tenace amore che mi lega alla nobile istituzione, cui 
da oltre sette lustri ho l'onore di appartenere, per i vincoli del came 
tismo con la maggior parte dei medici italiani, i quali hanno dato ai 
servizi sanitari militari le loro feconde energie con disciplina, con fede. 
e sovente, con spirito di sacrifizio, sento vivo il bisogno di ‘olgere il 
mio pensiero ai carissimi colleghi tutti, a quelli in servizio ed a èuelli 
che lo. furono, effettivi e di complemento, mentre sul Corpo sanitario 
militare s'innalza un simbolo d'onore. 

L'assegnazione del Labaro al Corpo sanitario militare dopo la grande 
guerra è solenne riconoscimento ufficiale delle sue alle benemerenze 
acquistate nelle pubbliche calamità, nelle guerre coloniali, nel grande 
conflitto europeo, nel quale rifulsero tutte le virtù di mente e di cuore, 
di fedeltà al dovere, di sacrifizio di cui è capave l'anima del medico 
nell'assistenza e nella cura degl'infermi, nel pronto soccorso ai feriti, 
sul campo, nella vigile difesa della salute dell'Esercito sul teatro della 
guerra, nelle opere di carit 

11 nostro Labaro, sul quale brillano le ricompense delle civili bene- 
merenze e quelle al valore, riassume e glorifica tutta la storia delle fe- 
conde attività, del tenave attaccamento al dovere, dei sacrifizi, del 
largo e generoso tributo di vita e di sangue offerto alla Patria da] Corpo 
sanitario militare. Dinanzi a questo simbolo, ch'è titolo d'onore per 
tutti i medici Italiani, i quali hanno servito e servono neil’'Esercito. 
ch'è sprone alle giovani energie per la maggiore ascensione del Corpo 
sanitario militare, ch'è nuovo pegno di fratellanza e di fede nell’avv 
nire, tornano alla nostra mente tutte le opere buone compiute in pace 
ed in guerra in una delle più nobili missioni del medico. Lo rivediamo 
fra i combattenti, nel primo soccorso ai feriti, negli ospedali da campo 
in un intenso lavoro senza tregua, infiammato da un fervore di scienza 
e di umanità, che superano le forze credibili dell'uomo, nell'opera 
di pietà per comporre ed onorare i caduti, nei laboratori scientifici, 
nella lotta contro i morbi epidemici, sempre vittoriosa, nei celeri ed 
ordinati servizi di trasporto dei feriti dalle prime linee e sui treni 
ospedali. 
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TARIO MILITARE E LE SUE BENEMERENZE 


Con i ricordi della nostra organizzazione sanitaria di guerra, furte 
per ricchezza e modernità di mezzi, sempre pari ai bisogni, per l’ordi- 
namento specializzato dei vari servizi, per la cura e per la profila 
per l'ottimo funzionamento tecnico e logistico, rivive nella nostra mente 
il magnifico sforzo compiuto dal Corpo sanitario militare Italiano. 
E’ tutta una storia di opere di scienza, di umanità e di patriottismo, 
di virtù militari, che dovranno essere ricordate a titolo di onore come 
uno dei principali fattori per il regolare svolgimento delle operazioni di 
guerra e per il successo delle nostre armi. 

Le epidemie, che nelle guerre pi te falciarono eserciti e popoli, 
diminuendone, più che per le armi del nemico, la resistenza ed il valo 
e che più volte, col favore della prolungata immobilità nelle posizi; 
in trincea, apparvero nel nostro Esercito, furono sempre prontamente 
circoscritte e spente, e nella lunga guerra per la sapiente organizza- 
ine profilattica, Esercito e Paese restarono immuni. Ciò è stato il 
risultato di quella concorde cooperazione di uomini di scienza, i quali 
con alto sentimento patriottico hanno portato negli ordinamenti sani- 
tari di guerra il forte contributo del loro sapere, così nelle opere di 
profilassi contro i morbi infettivi, come nei servizi clinici da campo. 

A lutti i nostri dotti col ori, a tutti i valorosi colleghi civili, 
ì quali, entrando a far parte del Corpo sanitario militare per la guerra, 
si assoggettarono a tutti i doveri ed a tutti i sacrifizi nobilmente com- 
piuti, vada il nostro pensiero memore e l'espressione della nostra rico- 
noscenza. La loro opera di scienza e di patriottismo ed i loro sentimenti 
di cameratismo cogli Ufficiali medici del Corpo sanitario militare sono 
un vincolo di fratellanza, che rimarrà saldo nel tempo per la forza ii 
ricordi indimenticabili e profondamente cari al nostro cuore, Nella 
vita .della pace, intorno al nostro Labaro glorioso, sul quale brilla il 
premio di virtù e di sarrifizi, ci sentiremo sempre uniti, come lo fummo 
in guerra, 

Ritornando col pensiero ai luoghi santificati dal valore ed ai su- 
blimi sacrifizi dei figli d'Italia, ai giorni della lunga e dura lotta, i 
mezzo al fervore d'una attività senza tregua sostenuta dagli Uffic 
medici nei nostri ordinamenti sanitari da campo, sento l'animo invaso 
da un senso di' legittimo orgoglio per quello ch'essi hanno dato alla 
nde car A 
E con profondo rammarico ho visto muovere censure alla organiz- 
zazione ed al funzionamento dei servizi sanitari di guerra ed al Corpo 
sanitario militare, che ha nel suo attivo alte benemerenze e capacità 
tecnica degna della fiducia del Paese. Il Corpo sanitario militare ha 
portato nella guerra europea una forte preparazione morale e profes- 
sionale, una esperta capacità organizzatrice dei servizi sanitari da campo 
ed un saldo spirito di disciplina, frutto di una vita vissuta nel quoti- 
«liano adempimento di tutti i doveri inerenti alla vita del soldato ed 
ai bisogni dell'Esercito. Siffatte qualità, che l’abituale modestia del me- 
dico militare può non fare apparire nel loro giusto valore, hanno con- 
corso a creare negli ordinamenti sanitari di guerra quell'armonia di 
disciplina © d'indirizzo tecnico, quella fusione di volontà e di attitudini 
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fra ufficiali medici, di carri e di complemento, di educazione profes- 
sionale diversa, che hanno stabilito nei servizi sanitari dell'Esercito 
un costante affiatamento, il quale ha tanto contribuito al buon funzio- 
namento tecnico. 

E' fenomeno inevitabile la critica, e chi più, chi meno, esaminando 
l'opera d'una vasta organizzazione come quella sanitaria di guerra, 
siamo portati a rilevare come colpa le imperfezioni dell’opefa umana, 
e per amore del meglio o per il sentimento insoddisfatto di fronte al ri- 
sullato non favorevole della tenza del medico, e del chirurgo in ispe- 
cie, siamo portati a generalizzare il fatto singolo, quando non è l’espo- 
nente del funzionamento di una vasta organizzazione. 

L'arrivo di un ferito con strozzamento asfittico per l'azione pro- 
tratta d'un laccio emostatico, o con disordinato apparecchio immobiliz- 
zante, la traslocazione con treno ospedale di un ferito grave intraspor- 
tabile, di un ferito in preda a sintomi letanici, che possono essersi mani- 
iti nel viaggio, d'un addominale non operato, d'un pulmonitico, ha 
suscitato facile coro di attacchi alla nostra organizzazione sanitaria di 
. Ma non si tenne conto della circostanza, dell'inevitabile, dell'im- 
0, perchè imprevedibile, del subitaneo aggravamento di lesioni. 
traumatiche, dell'apparente benignità di ferite d'arma da fuoco, di fronte 
alle quali anche la mente più esperta nella indagine anatomica può 
essere tratta in errore. 

La guerra ha imposto sgon:b talvolla affrettati, ma che furono 
sempre vigilati da un controllo sullo stato dei partenti, ha reso necessari 
sfollamenti degli ospedali da campo nell'incalzare delle offensive ina- 
spettate del hemico, ma la forza degli eventi non ha giammai sorpas: 
sato la potenzialità di ricovero negli ospedali di Corpo d'armata e d'Ar- 
mata, nè dei mezzi di sgombero coi treni sanitari, nè le dotazioni del 
materiale per sorcorso, per cura e per i bisogni igienici e profilattici. 

Non posso in queste brevi mie riflessioni sul servizio sanitario di 
guerra rievocare tutta l’opera di scienza, di umanità e di patriottismo 
compiuta dai medici militari, di carriera e di complemento, i quali con 
forte comunione di opere s di di SIE e di fede, prestarono durante 
la guerra pregevoli servizi all reito ed al Paese. Tale rievocazione, 
che farebbe rivivere il magnifico sforzo compiuto dai medici italiani, i 
quali hanno formata una sola grande famiglia, con un'armonia, che 
ha accresciuta la sua potenzialità tecnica ed il suo valore morale, ri- 
chiede ben lunga esposizione di fatti e di opere, che formeranno argo- 
mento della relazione storico-scientifiva, per la quale si vanno racco- 
gliendo gli elementi. “i 

Basti ricordare che nell'immane conflitto l'opera del medico fu 
sempre pronta ed energica, da pareggiare i bisogni sovente imperiosi, 
come nei periodi delle lunghe battaglie e di fronte all'apparire dei morbi 
epidemici, i quali, come il colera nell'inizio della guerra, furono con 
la cooperazione di tutti, della Sanità militare e della Sanità pubblica, 
prontamente domati e vinti, 

Entrati in guerra con una organizzazione sanitaria che rispecchiava 
l'esperienza delle guerre anteriori, con pronta visione di nuovi e più 
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vasti bisogni, abbiamo sviluppato e perfezionatg, con la specializzazione 
dei vari rami del servizio, il nostro ordinamento sanitario di guerra. 
L'efficienza tecnica e logistica rapidamente raggiunta in ciascuna Ar- 
mata attesta la intelligente ed alacre capacità organizzatrice dei Capi 
e la solidarietà d'intelletto e di disciplina fra i medici militari e civili. 

Immediatamente a tergo delle linee di combattimento funziona- 
rono ambulanze chirurgiche ed ospedali mobili con'reparti spevializzati, 
posti per soccorso operativo d'urgenza, che erano vere cliniche chirur- 
giche da campo ove i feriti trasportati con bene ordinato e celere servizio 
di autoambulanze; poche ore dopo il traumatismo, trovavano il pronto 
soccorso con tutti i mezzi diagnostici ed esperti operatori. I congegni 
profilattici ebbero poi sul teatro della guerra quanto di più moderno 
esista nei migliori i 

Nei rapporti diretti con gli ordinamenti sanitari degli Eserciti 
alleati sul fronte italiano, in Francia ed in Macedonia, l'ordinamei 
sanitario del nostro Esercito ha dimostrato pregi di capacità logi 
e di capacità tecnica, che furono oggetto di ammirazione da parte dei 
colleghi delle Nazioni alleate, E' doveroso anche aggiungere che l’orga- 
nizzazione profilattica stabilita sulla nostra zona di guerra per fronteg- 
giare la grave situazione creata dall’epidemia colerica, che dilagò fra 
le nostre Armate dell'Isonzo nei primi mesi della campagna e che sol- 
lecitamerte rafforzata e disciplinata è stata saldo presidio per la salute 
dell'Esercito e del Paese, sarà ‘ordata dagli uomini di studio come 
fonte di preziosi insegnamenti pratici. I risultati della difesa vaccinale 
contro il colera, contro il tifo, contro il tetano, per non parlare della 
profilassi antimalarica, antivaiolosa, antidissenterica ed antivenerea, 
rappresentano la soluzione di importanti problemi sanitari d'interesse 
militare e sociale. Degno pure di speciale menzione è stato il servizio di 
sservazione per l'eliminazione dalle fila dell'Esercito degli individui 
affetti dalle varie forme di tubercolosi, altiva e latente, ciò che rappre 
senta un progresso per la difesa della collettività militare dalla dif- 
fusione del morbo. 
ssiamo quindi riconoscere che l'esperienza della guerra tratta 
i nostri ordinamenti militari, ha contribuito al progresso della medi- 
cina ed in particolare della traumatologia, dell'igiene e della profilassi 
militare e sociale contro i morbi infettivi. Al Corpo sanitario militare, 
«he in ogni circostanza ha saputo compiere i suoi doveri e nella guerra 
ultima ha accresciuto il suo patrimonio morale, non censura, ma meri- 
tato plauso è dovuto, come a chi ha servito fedelmente la Patria. Il 
Paese, come nel passato, può fare sicuro affidamento sullo spirito di 
disciplina, sull’abnegazione, sull'attitudine degli ufficiali medici, che fu 
sempre esemplare, sul loro amore allo studio e sulla volontà di elevarsi 
e di perfezionarsi nelle varie branche della medicina. Il Corpo sanitario 
militare non è casta chiusa, vivendo esso la vita dei nuovi tempi col 
progresso scientifico. Ha infatti nel suo seno numerosi sper ialisti, liberi 
docenti e distinti cultori delle specialità mediche e chirurgiche. 

E' ora motivo di forie rammarico l'esodo di tanti esperti Ufficiali 
mediri, i quali in questo periodo di profonda cris ale, dopo il 
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grande sforzo compiuto dall'Italia, abbandonano il servizio attivo. E' 
questo un fenomeno comune alle alire Nazioni, provate nel conflitto 
europeo, e che preoccupa assai 1 nti prep alla ri ituzione 
del Corpo sanitario militare per dare agli organici una efficienza nume- 
riva ed una capacità tecnica in armonia coi tempi e con il riordinamento 
dell'Esercito, 

Chi per la lunga e quotidiana comunanza di vita ha visto da vie ino 
l'opera di coscien: di inza e patriottismo compiuta dagli Uffir 
medici fra i soldati, nei reggimenti, negli ospedali, nei corsi di perfe- 
zionamento, negli istituti scientifici universitari, nella Scuola di sanità 
militare, sul teatro della guerra e nelle calamità epidemiche e telluriche 
del Paese, ha avuto campo di constatare che la loro indefessa e feconda 
tività, infiammata sempre da un sentimento altruistico, costitu 
titolo di benemerenzi Ipri 

A questi degni professionisti, i quali tutto hanno dito senza chie 
dere quello che avrebbero ricevuto, favendo tacere quel bisogno che è 
naturale nel medivo, tendente per la natura dei suoi studi AS i 
mora, assoggettandosi invece a traslochi sovente improv i, av 
lontano dalla propria famiglia, a compiere mansioni di ttere di- 
sso non rispondenti alla propria educazione professionale, la 
dia attestato di fiducia, di stima e di riconoscenza per il bene che 
essi hanno compiuto nell'interesse delle istituzioni militari e del Paese, 

Agli Ufficiali medici «he hanno testè lasciato il servizio attivo, tutti 
col solo patrimonio morale guadagnato dalla loro onesta coscienza, vada 
il giusto guiderdone e sia concorde il consenso di stima ad essi dovuto, 
pari alla stima ed all’affetto dei loro compagni di lavoro e di fede ri- 
masti nell'Esercito per continuare le tradizioni e l'esempio che essi 
hanno lasciato. 

Chiudo queste mie brevi considerazioni su] Corpo sanitario militare 
mandando un commosso pensiero alla memoria dei medici italiani è 
degli studenti di medicina, i quali lasciarono la vita sul campo, nella 
pietosa missione del medico fra i combattenti, o morirono negli ospe- 
dali per ferite, per malattie contratte in servizio durante la guerra. I 
loro nomi, insieme a quelli dei decorati al valore, seritti sul libro d'oro 
del Corpo sanitario militare, rimarranno i nel nostro cuore, circon- 
dati dal culto di venerazione e di onore perenne dovuto al sacrifizio 
della vita per la Patria ed al valore. 


Roma, 8 novembre 1920. 


Prof. LoreNxzo Bonomo 
Maggior generale medico 
Ispettore Capo di sanità militare. 
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Il Giornale di medicina militare, che da oltre tredici lustri ha sem- 
pre diviso col Corpo sanitario militare, di cui è compagno e interprete 
fedele, le ansie, le gioie, le glorie, ha ogzi l'onore di fregiare le sue pa- 
gine del bianco Vessillo crociato, che ha avuto recentemente il solenne 
battesimo fra le cento bandiere della vittoria « onuste di gloria e di 
storia ». 

S. M. il Re, con decreto del 17 ottobre scorso, si degnava concedere 
al Corpo sanitario, come a tutti i reggimenti bersaglieri, alpini, alla 
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C. R. I. ecc., il Labaro destinato a ricevere le ricompense al valore. E 
dal candido Stendardo col simbolo della croce rossa, sormontato dal- 
l'aquila romana e dalla targa dorata, perdono ora gloriosamente i segni 
tangibili del valore: medaglia d’oro conce: alla Sanità militare « per 
essersi segnalata per operosità, coraggio, filantropia e abnegazione nel 
prestar soccorso alle popolazioni funestate dal terremoto del 28 dicem- 
bre 1908 »; medaglia d'argento al valor militare per gli importanti ser- 
vizi resi nella campagna di guerra in Libia, ove « l'estremo pericolo 
non fu limite nella grande umana opera pietosa »; una seconda meda- 
glia d’argento al valore per la campagna di guerra 1915-1918, per aver 
dato « costante mirabile esempio di ardore e di valore, di sprezzo del 
pericolo e di devozione al dovere ». 

In questo momento il nostro memore pensiero si rivolge riconoscente 
alla balda schiera di eroi, che, pure distinti dal bracciale di neutralità, 
fecero olocausto della loro vita alla Patria in una proporzione che segue 
immediatamente quella della martoriata gloriosa fanteria, e va alla fa- 
lange dei colleghi nostri mutilati e feriti, ai decorati dell'Ordine mili- 
tare di Savoia, ai 210 finora fregiati della medaglia d'argento al valori 
ai 990 premiati della medaglia di bronzo, tangibile riconoscimento di 
eroismi fulgidi ed ignorati. 

Il giorno 3 novembre scorso il sacro Stendardo veniva consegnato 
dalle mani auguste di S. M. il Re al generale medico della Valle, diret 
tore generale della sanità militare, in una solenne cerimonia s' nel 
cortile del Quirinale alla presenza di oltre 450 bandiere dell'Esercito e 
dell'Armata. Nel giorno 4 successivo, fra gli altri gloriosi trofei della 
vittoria, in una festa indimenticabile, sull'Altare della patria, innanzi 
al simulacro di Roma, sotto la statua del primo Re d'Italia, veniva fre- 
giato della seconda ambita ricompensa al valore. 

I! giorno 6 novembre, con una commovente cerimonia, alla quale 
si diede uno spiccato carattere di intimità familiare veniva fatta la con- 
segna del Labaro al direttore dell'ospedale militare del Celio. 

Nel cortile principale, pavesato con bandiere nazionali e di neutralità 
ed adorne di piante e fiori, convennero le rappresentanze di tutte le 
armi e corpi della guarnigione, con la musica presidiaria ed una folla 
di ufficiali di ogni grado, di mutilati e feriti ricoverati, di soldati ai sa- 

di SE presenti S. E. il generale Ravazza, comandante il Corpo d'ar- 
. il tenente generale medico Ferrero di Cavallercone, i gene 
rali a della Valle. Caporaso e Grieco, i brigadieri generali medi 
Santucci, Calegari, Bernucci, il brigàdiere generale Testafochi, i colon- 
nelli medici Santoro, Riva, Spina e Virgallita, Baduel e Mendini della 
C. R. I., molti funzionari del Ministero della guerra e tutti gli ufficiali 
medici ‘presenti in Roma. Lamentata l'assenza del generale medico 
prof. E. Trombetta, al quale, per equivoco, non pervenne l'invito alla 
cerimonia. 

AI suono della marcia reale, i] Labaro, portato dal capitano medico 
Lepri e scortato dal colonnello medico Gualdi e da un picchetto armato 
di militi della sanità, fu recato sul paleo innanzi alle Autorità ira gii 
applausi dei presenti. 


IL LABARO AL CORPO SANITARI MILITARE 


ll generale medico della Valle pronunc 
rotto più volte da applausi: 


il seguente discorso, inter- 


La cerimonia che oggi qui ci raccoglie rappresenta nel suo alto significato il 
iù ambito onore per la nità milit: + 1 jo mi reputo particolarmente fortu 
nato e fiero, di esserne l'interprete. 

Prima d'ora il Corpo sanitario militare non aveva stendardo, Due lusinghi 
medaglie : quella d'argento per l'opera spiegata nella Impresi Tibici e quella d'or 
conferitagli dopo Il terremoto calabro-sienlo, erano in custadia dell'Ispettorato 
di sità. 

Dopo la recente guerra, esso ha avuto il segno tangibile della sna individualità, 
in questo Lalrtro, ricevuto dalle mani di SM il Re, adorno di un nio ro, il 
più ororifico e 11 più caro di futti, perchè legito al ricordo della data gloriosa 
per a nostra Italia, quella del suo riscatto è della sua grandezza, dopo una vittoria 
che non ha riscontro nel storia dell 

Ecco in motivazione della medaglia : « Instanesbile, modesto, sereno, confor 
«tando di cure e di winore i sanguinanti fratelli negli stessi ehmienti della bat: 
«taglia 0 solto le iimplacabili, lontane offese nemiche, lette costante, mivabi! 
«esempio di ardore e di valore, di sprezzo del pericolo, e di dev 1 dovere »p. 
IS). 

Me senltorie, magnifie] 
soglirci, perchè rappreso 
nio al dovere compiuto. 
Il battesimo di questo Vessillo, 
1 con rito solenne, nella grandiosa fe 
tori li indelebile Impressione, Ta corimonta 


zione 


ne devono 
I più 


che nen ammettono comento, A_razi 
mo fl più largo guiderdone al nestri sng 


ambito pre 


ibolo delle nostre più alte idealità, fu già 
le, della quale è viva nei nostri 
di oggi è un semplice atto di con- 


segna, 
Geloso enstode di d che fece di tutti noi un'anima 
Do voluto dare a questa ceri- 


vibri, con rinno- 


lo spirito di cameratisi 
soli, quando l'opera nostra fu necessaria alla Pat 
monia un carattere di stretta intimità, affinchè In 4 
fede, lo stesso spirito nnimatore. 
Era fatale, che le vicende della guerra imprimessero a tutti gli organismi sociali 
una nuova forma, meglio rispondente alle esigenze dell'ora. presente. Da queste 
icende non poteva certo sottrarsi il Corpo sinitario militare, e abbiamo perciò 
dovuto assistere, non senza dolore, all'esodo volontario di molti e valorosi nostri 
colleghi. Questo fenomeno, insieme alla esitanza del giovani ad abbrac 
nostra carriera, ha preso Bi parvenza di una erisi dissoluti 
Ma lasciate che con ia fede e la idealità, che mi hanno sorretto nei mi 
pri e difficili, e che nessuna contrarietà ha potuto mai aflievolire, jo vi 
Îl Corpo sanitario anilitare nen può perire, poiché 1a eri 
è di dissol , ma crisi di rigenerazione. In questa mia file, 
compagni voi tutti, I colleghi lontani e quelli anche che, per necessità inelutti 
bile, si distaccarono da noi. 
Non può perire, no, fo lo crede fermamente, una istituzione come la nostra, 
che, nell'ora del cimento della Patria, Imperniò tutte le energie sanitarie del Paese, 
compiendo mirabilmente il suo dovere e annodando legami di fratellanza, che hanno 
atbattuto per sempre ogni 1 1 di cas 
L'occasione che si offre è 


ta oceani 


è nel nostro spirito questo senti. 
ario del domani, 


propi 
mento di fratellanza, che darà un'impr 


n nuova al Corpo sani 


IL LABAR) AL CORPO SANITARIO MILITARE 


E quando, superate, speritmo presto, le difico 
le nostre fila con lenuove energie giovi 
timo orge 
Corpo sinitario, 

Con ques 


sno al Direttore del 
L'ospedale il nostro Labaro, emblei el più siero dovere compiuto, 
gellato dal singue generoso dei nostri v «hi caduti, dei quali è tanto 
gisunle la memoria, per quanto oscuro fu i] loro sagrifizio, 

Interpret 
rio più ‘fervido per ta p del nostro Corpo, inneggiando con salda 
fede e con orgoglio di soldato e di italiano, si più grande avvenire della Patria 
tW L'Trvga! W iL Re! 


proposito e speranza cd 


si 


‘alorosi co 


nost 


Nel prendere in consegna il Lab: 
rettore dell'ospedale militare, disse: 


), il colonnello medico Riva, di- 


P' oper me e per tutti gli ufficiali è soldati di questo ospedale eran fortuita 
giore ricevere in siero deposito 11 Vessillo assegnato al Corpo sunitario militare, 
ambito att ito delle ii benemerenze acquistate durante la guerra da tutto 
1 pers sia sti esempi di batt i ospedali, ovunque si svolse la sua 
umanitaria opera. * 

Io suluto in que 
di abuesnzi 
vigile, devoto il L: 
tenere salda ln ne 
Mimi di sacrificio, 


o Vessillo il simbolo «li vmanità + abi filantropia, di 
he noi enstiliremo gelostimente e con amore 
Uto, ideale xixni o ci ispireremo per man- 
n da eroismi esenri, da atti su- 
tanti colleghi ed umili gregari, 
i dell'Umanit a la prova 
to il Corpo sitario. 

Ringrazio S. E. il Comandante del corpo d'Armata, il Sig. Direttore generale 
di smità militare e le Autorità, Je Rappresentanze, i Colleghi in servizio «din 
lo che Inno onorato di loro presenza e rest più solenne qiesta cerimonia, 
sua uma data memoranda nella storia del Corpo sanitario militare. 
re un voto, di esprimere un augurio, 
fer superato presto Îl presente periodo di 
incertezza e di turbato ritmo nella vita le, VI nel futuro riassett 
itrovi sè stessi, ritrovi l'Italia che lu siputo con miracoli di energia e di volontà 
artivare ale radiose giornate di Vittorio Veneto, ed aggiunga alla vittoria delle 
ammi quelli non meno gloriosi della pace operosa © feconda. Ed bllora, nell 
del lavoro e della scienza, il posto d'onore, il posto che le compete 
ato dalla chsse medica, che i nuovi tempi hanno messo 
civiltà e che per le sue funzioni rappre- 
futtore potente di dife 


me, ed assi 


la qua 
MI sia concesse in quest 


“ 


ide 
senza dubbio conqu 
all'avanguardia del progresso e bi 
senta un elemento indispensabile. n 

Frattanto il Corpo sinitario militare, percosso dalla dolorosi perdita, per dura 
necessità di orginico, di tanti valorosi colleghi, raccoglie religiosimente le energie 
superstiti e, sicuro di sò, tidente nell'avvenire, procede con fervida opera verso i 
migliori destini. 


sociale. 


Dopo di chè i reparti si ammassarono sfilando innanzi alle Autorità 
e rendendo gli onori al Labaro, che, portato poi dall'aiutante maggiore 
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Frisoni e scortato dal direttore e dal vice-direttore dell'ospedale, fu 
religiosamente riposto nel locale prescelto. 
Festa, che, pure semplice e strettamente intima, riuscì imponente, 
lasciando in tutti gli intervenuti il più grato e commovente ricordo. 
Nel chiudere questo cenno, riportiamo le circolari inviate per la 
anza alle Direzioni di sanità militari: 


Roma, 31 ottobre 192). 


Direzioni DI SAvità MILITARI TERRITORIALI. 


sinbre 1920 SM. il Re rimetterà alla Sanità militare il Labaro 
rpo, che insieme alle stre bandiere, stendardi e labari, parteciperà il sucee 
Ha v . Il nostro emblema surà nella giorna! 
decorato della medaglia d'a r militare, guadagnata dal Corpo 
lo Militare sul cunpi glorie ra «el Riscitto Nazionale, dove, 
« Instanenbile, modesto, sereno, confortando di cure e di amore î sanguinanti fra- 
folli megli stessi cimenti della battaglia, 0 sotto "te implacabili lontano vffese del 
nemico, detto costante, mirabile esempio di ardore © di valore, di sprezzo del peri. 
culo © di devozione al dorere ». 

Il Corpo sanitario tutto deve 
della consegna dell'ambita. rice 


del < 
sivo giorno 4 alla cerimonia 


e, si pur da lungi, alla cerimonia 
il, è pertanto cotesta Direzione curerà che Il 
giorno 4 novembre alle sin degnamente commemorato presso 
ciascun Ospedale mili alla presenza degli Ufficiali medici e delle truppe appar. 
tenenti alla compagnia di sun 

F_mentre la nostra Insegna riceverà in Roma alla presenza di S. M. il Re 
T'ambita ricompensa, il cuore di tutti gli Ufficiali medici e dei gregari tutti della 
Sanità Militare deve essere presente alla solenne cerimonia, così come tutti | suol 
componenti parteciparono sui campi della guerra alle gloriose vicende belliche, 
che condussero il nostro Paese alla agognata vittoria. 


uider pari 


Il Direttore Generale 
F. DELLA VALLE. 


Roma, 6 novembre 1920. 


ALLE PHREZIONI DI SANITÀ MILITARI TERRITORIALI. 


to con dl foglio 299,1, del 


ottobre 1920, i) giorno 
la Sanità 
concessa per le benemerei 
lo so giorno tutta li famiglia 
mento e fu nel cuore all'unisoho 
di presenziare la commovente cerimonit 
delle rappresentanze delle armi e compl 


Come fu già preannunz 


militare del 
nequistate du 
sanitaria militare partecipi 
con coloro che ebbero Poni 

Stamane, in forma sole 


ee la fortun 
alla prese 


del R. Esercito, il Labaro della Sanità arilitare fu dato in consegna alla Dire 
zione dell'ospedale militare principale di Roma. 
Il nuovo Vessillo, nobile premio di quanto la Sanità Militare ha fatto per 


lenire i dolori dei smoî fratelli d'arme, sarà il segnicolo intorno al quale, fidu- 
ciosa, si raccoglierà la fam itare, e nel cui nome essa deve ritrovare 
la forza e la fidue a più rigogliosi vita. 


i Il Direttore Generale 
F. DELLA VALLE. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Imesti e plastiche uil Cura delle osteîti ed osteomieliti croniche fistolose 
ton speciale riguardo all'autoplastia. muscolare 


per il prof. Federigo Zuccari, tenente colonnello medico. 


Tra gli esiti delle ferite di guerra, che si osser osi, in 
quali si trascinano da un ospedi tro e, sia per la loro maturi 
bien de ti, sono spesse volte di iu 
zioni è sono persistenti nella loro eronicità. esasperante, 
» purtroppo occupino uno dei 


rito di gu 


ino anco 


menonzita resistenza 1 te suscet- 
tibili di utili moditic 
l'osteite € l'osteomieti 

Molta pa 
Posse. e non solo 
, rappresenti 
antenzone in a 
che 


imputata alle 
i muscoli è nel 
pleta disinfe ie del focolaio 
Il processo suppurativo e di 
dl eliminare, ma, secondo il 
nlerenzi 


za delle 


e di qmest 


ISTAT 
Me piccole e libe: 


no pic 
Leriche (1), anca 
ipali dell'ossi 

La vitalità di qu 
gli elementi di connes 
dett 
and 


a quelle che 1 coi frammenti 
è coi muscoli, 

è sarebbe minata: presto dalla troribosi dei vasi che sono 
en e mntritizia delle schegge coi tessuti. pre- 


i 


ione mecc 
nifestata si 
ti, circondate ben presto da aunmassi di lencociti 
no | vasi, sono invase da 


fone una volta n la sippitazione ammenta è le sche 


ente ade 
no In bottoni camosi i quali trombi 
© di osteite che le t iu sequ li debbono essere e sono 
stenti ne vengono inglobate 
te e mantengono quelle fistole interminabili che 
1 chirurgo. 


un proce 
in massima parte 


tto di oss 


quanto formò og; 
del ISTO. « Noi abbiamo visto 

ati con la conservazione assoluta dopo fri 
psi del piedi o tre anni qu ziati non 
riposo: sempre ascessi da aprire, schegg rre, appena 
pa di calmi i diversi movimenti febbrili che 
no ed accompagnavano generalmente la formazione degli ascessi! Non sÌ 
tien sempre conto abbastanza di queste complicazioni vlt che sono nia con- 
zione felice senza dubbio, ma che 
setomia opportuna 


egli diceva. 
del femore, 


est 


ino qualche settim 


rebbe stito anconi più felice se si fossero tolte con una 
le canse degli accidenti consecutivi ». 

Questa scheggectomia però non l'intendeva Ollier nell'estensione in eni Ja 
vuole il Leriche e che non è accettata neanche non 
deve andare oltre i limiti dell'ablazione delle schegge libere e di quelle sicura- 
nente non vitali che, rimosse, lasciano adito a compiere in tutti i recessi della 
ferita le disinfezioni necessurie meccaniche e chimiclie atte a distruggere i germi 


VA INNESTI 


È PLASTICHE NELLA CURA DE 


LLE OSTPITI, ECC, 


ivi annidatisi e 


Mie dino Iogo a quel 


suppuirazione che è causi del distacco 
tano così segnestri da eliminarsi attra- 


sito è 
e la fistola. 

Ta fistola. da osteomielite generalmente è unica e se consegne a ferita d'arma 
fuoco ha sede a livello del foro d'entrata del proiettile. Talvolta però se ne 
tima seconda 6 più nella sele dell'apertura. spontanea © chirurgica oi 
1 d'ordinario rulenta, scarsi o abbondante a sv 
conda che è il prodotto di necrosi jareellie della parte del cavo oss 
cesso di disintegrazione di un sequestro. 

L'esplorazione armata permette tav di seguire futto il tragitto della ti- 
stoln ed apprezzare lo stato delle pareti del tramite osseo ed il contenti 
sto in sequestri liberi o slerenti, ma @ possibile per da sua Jen 
zolare direzione. la far distinguere in tutti 1 cast la pre 
senza di un sequestro da quella di un zia ade 

I Dujarier ed il Desjard quattro tipi di lesi 
una fiste 


secrezione 


0 del pro 


di que. 


nto, 


ue che mantenzeno 


ossea i 


IS I eli a segnestri, unico è molteplici. 
riuniti da fungosità nel centre del callo. 

2 Lelli a grodes. Fori i frequente, non 
ente detti, ma una 
di pus, di sequestri 
un calo bolloso; om è late Î cr in 
file si hanno parecchi geodî fori: 

7 teri 
osso molto rlenso, poco vascoti 


di fungosità © piccoli sequestri. 


T sspuestri sono talvolta piccoll e 


istono sequestri propria» 
pe ripiena di finsosità, 
è centrale è si ha da far 


con 


Cali ebarnei 


nie costituita da 
delle piccole cavità piene: 


{0 Le psendartrosi. Con uma perdita di sostanza ossea più 0 meno conside 
revole. Ta fistola è mantent 1 sonestri intermediari alle estremità « 
sia di queste estremità affette di osteite ed în via di necrosi, In certi casì è il 
le di sutura che mantiene La su] purazione în psendartrosi: operate, 


sue, 


mater 


Questa clissitic: 
adatto intervento chimico nel tr 
sempre di stà del p 
citatterizzato di una cavità osso 
in via di n 
gredisce di conservi 


) inno 


pie per precisare quale sii il più 
ttament in sostanza si tratti 
patologico tipico dell'osteite traumatica, 
pente nel centro tessuto osseo molle 
is parcellare limita ivite condensinte che pu 
ref are della pa 
rete ossea del cavo, oblitera il camale midollare © costituisse nia difesa contro 
il propagarsi dell'infezi 

Locelusione del canale midoll 
stabilirà molte volte Fepoca dell 


TROSSIREIITI 


conda 


midollo osseo. 


è di capitale importanza anche essa nello 
rventò operativo e pi L'aspetto 
dell'ombra. radiografica che mostra uno spazio chiaro limitato dappertutto jert- 
ricamente da un co è compatto 

Nella terapia delle fisto) a ostenmielite scuta o traumatica, che del 
resto non si differenziano che per il solo momento etiologicn che le determina, 
quando è superticiale, è sufficente distruggere col raschiamento 
un piscolo spessore dell'organo; si deve togliere tutto Îl tessuto malato o in vin 
di neerostrsi, bisogna. arrivare allo strato profondo sano, se non sempre duro. 
meno di con > possi essere îl punto di partenza di grammi 


desume 


INNESTI E PLASTICHE NELLA CURA DELLE OSTEITI, ECG. TH 


mi plastiche ed anche riunirsi immeili: 
tono în rapporto mn esso. da arriv. 
iscolare, sotto una Limella di osso necrosato, secondo € 
zazione che precede sempre Velimi 

Nei casì di osteite eviti 
OMier, non si cercherà di raggiun 
che si raggiunga il limite delle fungosità 
consistenza normale 0 si di u 
cioè a dire sù di un tessuto spi 
Dl migliore indice della fine della alte 
ele i osteîte ed in tutti i loro periuli 
non si trova negli st ciali biyegna 
sione profemda 0 il vuotamento dell'oss i guidare dai prolungamenti 
nte irregolari della les pertutto in modo di togliere 
via quanto cè di tessuto malato, La riparazione è relativamente. rapida. nelle 
cavità sequestri limitate una parete di tessuto sano, ia è lenta e dubbi 
quando si tratta di tessuti tti da osteite rare! nte senza processi plastici 
delimitanti, 

Ciò che spiega la lente 


ite colle parti molli che sì met- 
no che sarà più o meno 
e il lavoro di medulliz- 
più 0 meno avanzato. 
le, secondo il consiglio di 
“un tessuto compatto, ma sarà sufficiente 
e che si sia arrivati su di un tessoto di 
i segni di osteite produttiva, 
serrato, Uno strito compatto è senza dubbio 
in tutte le 
ione dell'osso 
are l'abr 


del sequest 


Si] 


funzosi è super 


strato che pre 


fone ose 


spe 


questo 
idare più lont 
face 
che si semini 


ati sur 


ho è pr 


za della rimimzione di queste cavità è Il modo con cui 
essi deve svolgersi. Coll'abi superficiale e profonda, re 
mento dell ione della perdita di sostanzia, una vi 
ist che manteneva il processo sui SÌ effettua per gramilizione, Come 
noto, da tutti gli orifici vascolari delle pareti del cavo osseo, da tutti { canali 
di Havers o da tutte le areole del tessuto spuzuoso. al seconda della struttura 
dell'osso, avanzano stanulazioni di origine midol 
prima isolate, SI riuniscono tosto in modo da fe 
masse più o meno spesse ed in esse si formano gli < 
prima una massi molle, poi an tessato consistente più 0 me 
eumogento, ora scleroso solamente, ora semina 


liamento è vnoti- 
eliminati da 


sso la ripara 


Queste grammlazioni, dal 
strato continuo in 
se formano di 
» dir 
li zolle di aspetti 


più mene 
mdroide, Nei 


casì più favorevoli questa ossificazione è lenta è tardiva quando si produce. 

Le pareti ossee sono indepressibili e perciò sono le granulazioni midollari 
che debbono compiere tutto il lavoro di cic Il periostio non può con- 
tribuire alla riparazione della ca A ed ampia, perchè non li 


con essi alcun rapporto tranne che per i suoi margini. 1 
proprietà osteogenetica del periostio Disc 
tina lamina molto sottile, ciò che non è realizzabile col vuotamento, 

Partendo aduique dal principio che one di um asse distrut- 
tivo ampio non può avvenire che per le granulazioni e che il periostio è le parti 
molli circostanti non | vi aleun concorso utile, l'Ollier fu indotto £ 
venti volte a togl amuente una delle pareti della cavità o a fare una 
breccia attraverso di quale le molli potessero insimursi per andare 
nuo a Le oss opposta e sildarsi con quella. Bglì stabiliva. perciò il 
principio che quando l'aspetto del tessuto osseo e lo stato generale del soggetto 
fanno temere una insuflicienza dei processi riparatori bisogni: 
dell'operazione, prendere la precauzione «di portar via totalità di uni parete 
della cavità ossea per permettere al periostio «d alle’ parti molli periferiche di 
alomdarvisi è mescolare le loro gramulazioni a quelle che forniscono le pareti 
della cavità. Si trasforma così il ruofamento in una resezione laterale © la carità 
in una doccia. 


ro mett 


in giuoco la 
strtostante mu 


ere seco 


la jurret 


all momento stesso 


INNESTI E PLASTICI 


EN 


ELLA CURA DEL 


E OSTEITI, ECC. 


| procedimento Da essi partigiani per la sua pratica esclusiva in tatti i 
casì di osteite cronica fistolizzata quali Îl Lock (35), Dujarier e Desjardins, Broca, 
sini (6), Nassetti (7), Tauldei ed altri molti che lo risssumono nel mettere 
mente a milo Posso, i fistola. scoprire i sequestri, nettare con cura 
Ti loggia che li contiene, togliere tutte le fungosità e non arrestarsi se non quando 
Îl focolitio è totalmente tappezzato di oso sino e singuinante. Il periostio deve 
to e perciò, na volta ra , si incide, si scolla se ne nllon- 
tanano i lembi mettendo così allo scoperto i due terzi o la metà della parete del- 
l'osso che dovrà aspertarsi per Ja trasformazione della cavità in doccia (*). 

La media delle gi mi si ottiene in due a otto mesì, ma circa la guarigione 
definitiva si ha occasione di osservare che un certo numero di guariti recidivano 
è la ragione delle recidive va messa in rapporto ad ur incompleta, 
talvolta tale per nec mie laterale infatti non può eseguirsi nella», 
menti dello scheletro ed in tutte le forme di 
ati, Molti di questi, esiti sli frattura infetta, per la loro irregolarità 
e seomtimiità in più punti non permettono di abbattere largamente una parete 
senzit indebolito Posso in maniera irreparabile, 

In tali casì non rimarrebbe, per colmare la caviti osser, che 1 piombiggio 
con le note paste del Mi del Beck, alla cloramina, ecc, già cndute in disuso 
e richiamate in onore ulti Mavelnire e Guinochet (8), con hi loro 
formula a base di avorio polverizzito, lodoformio, bitnco di balena, olio di mun- 
‘ do che, uniti insieme nelle proporzioni volute, formano mn native 
400 ma che sind in uni massa che aderisce alle pareti 
del cavo asseo nel quale viene fntredotto con uni spatoli 

Perchè il metodo riesca, dicono gli AA.. occorre una en 
che hamno usito detto mastice in tre in uno solo hanno avuto una gunri 
gione per prime, mentre negli altri due il metodo è fallito. Orbene, tntte le so- 
stanze inerti sono destinate ad eliminarsi: con la suppurazione, a prescindere 
dal fatto che non sempre sono jnnecne e non sempre di facile uso, To stesso ho 
adoperato La pasta del Beck più volte senza ale risultato soddisfacente, mentre 
si trattava per lo più di curare fistole ossee superti 
ia delle osteiti ed osteomieliti fanno aperto gli 
plustiche che hanno avuto un relativo sviluppo specialmente in Fra 
cia doro le conclusioni cui sì venne alla Conferenza interalleata nella 8 Sessior 
det 5 ottobre 1917, secondo le quali il trattamento della 0. € 
e consistere nella larga apertura del focokiio, ricer 


essere risparmi 


rie è gone 


ameora mol 


tas perfetta; ma essi 


Un nuovo orizzente alla ti 
innesti è 


deve essere precoce 
n minuzioni cd estrazione dei 
lo in piano tutta la cavità per procede 
lata della ferita colmata da una autoplastia, oppure alla 
ione primaria de procedere in secondo tempo alla il 


corpi estranei è sequestri, metter 
0 alla chiusura immed 
steril 


cavo assso pi 


, 
sei 


1 tentativi di plastica ne 
molto re 


cura delle osteomieliti croniche non sono però 
nti ed il processo più semplice, fatto rivivere dal Billroth, appartiene 


in un sno 
Posse ]x 
rive il trattamento che 


fa uma trattazione 
regioni del corpo. 
ritto e minuziosumente 
ni numerose che sem- 


1 molto esteso, nel q 
imatiche suddividendole per 
+ generali è il sudde 
ito suarizi 
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al Neuber 19) che lo descrisse fin dal 1SS3 in Axleitung sur Technik der An 
ptischen Wundbehandlung, und ‘des Danerrerbandes, pubblicato in Kiel. Sul 
guida della tecnica impiegata dal Billroth uattro suoi casì operiti con sue 
cesso, ÎI Caccioppoli (10) nel 1 lia un suo infermo di osteomielite 
diffusi della tibia destra ottenendo un: prima intenzione. 

TH processo del Nenber consiste nell'incidere lonzitudinalmente i tessuti so- 
prastanti all'osso che si scollimo e si spestano sui due lati e nell’asporiare In 
parete superficiale della da morto in modo da trasformare questa in una 
tratti poi i sequestri ed abraso e disinfettate diligentemente le super- 
fici della doccia se ne escidlono i margini trasformandola in ana superticie quasi 
pi, Ni arrovesciano i lembi sul fondo, si avvicinano fra loro e si fissano me- 
diunte chiodi, Tale processo segnò un mo passo nella enra delle necrosi delle 
ossi poste superficialmente ed a preferenza di quelle della tibia, ma non poteva 
generalizzirsi il suo impiego su tutti i segmenti dello scheletro. E difatti perchè 
possi essere eseguito si richiedono due condizioni essenziali: 1° la neoformazione 
osser che circonda il sequestro deve avere una notevole spessezza; 2 l'osso eve 
trovarsi non molto }rofondamente situato fra j tessuti molli. 

L'idea dell'impiego di trapianti liberi di tessuti viventi. quali gresso, pelle, 
ssa, è sorta molto più tardi. 

L'innesto adipuso libero 4 


ber, Vordermme, Chaput, ecc.) consiste nell'im- 
Mettere nel cavo ossto un blocco di adipe prelevato dalla natica, dalla fac 
intera delli coscia 0 dalla parete dell'addome del soggetto farlo adattare a 
tutti i recessi della accuratamente ed assicuratane | 
stasi perfetta, Un tampone imbevuto di sfers vo di liquide di Dakin mantenito 
nel cavo durante il prelevamento del blocco di grasso provvede all'emostasi ed a 
isepsi, La quale deve essere ciò è anche bene mutar guanti è 
tempo dell'atto operat UH Caforio (11) 
in Italia ha in ito in un caso il trapianto adiposo, il 46 di quelli registrati 
nella letteratura fino nl 1517 e 16° segnito da risultato positivo, Però più tardi 1) 
Pennisi 02 ne riuniva casi, di cui 34 riguardanti la tit 

Gli innesti eutanei totali liberi vanno eseguiti con una tecnici di cui Guillot 
e Woimant (13) fissano i punti capitali, che consiston 


gorosissini è pe 


strumenti quando sf passa dal 1° 


lermico della ferita © mobilizzazione dei 
a 4 millimetri: estensione sufficiente a per 


me del 1 
estensione di 


#) nell rese 
suoi margini per una 
mettere da sutura: 

b) nel taglio dell'innesto cutaneo che dev 
da comme nel rapporto di 5 a 5 


) dell 
per le dimensioni lineari, 11 lembo deve ess 
la faccia: profonda 


essere più ester 


disseccato senza comprendervi tessuto adiposo, semenda cioì 
del derma: 
©) nella iissazi 


4) nella medie 


me dell'innesto con punti di 
tura fortemente compressi 


sottile 


separati: 


Ma gli stessi AA.. per il irattaviento delle osteiti consecutive a fratture di 
guerra, si sono serviti a preferenza di plastiche con lembi peduncolati adiposi 0 
cutaneostdiposi, 


All'innesto adipeso, essi dicono, si può sc 
poso peduncolato prolungando l'incisione fat 
lando le labbra dell'incisione si disseca 
vescitto sul suo peduncolo tampona 


ituire in certi casì un lembo adi- 
verso la radice del membro; scol- 
un lembo di grasso peduncolato che arro- 


DA È 


NESTI E PLASTICHE NELLA CURA DELLE OSTEITI, F( 


In altri casi però essi preferiscono un Zembo peduneolato adiposo-cutanco e 
pirelevano: verso la radice del membro nn lembo di antoplastia Indiano che 
per rot sul peduncolo cade nella ferita precedentemente sbarazzata di tutto 
il tessuto di cientrice. 

Gli AA per le fistole del tallone, ad es., scalfiscono sulla face 


zione 


posteriore 


de gal 
polo superiore della perdi 1: ima breve inci 
Tangolo superiore della. precedente tra 
cutaneo si disseca dal 


un lembo citanco ovalate allungato col peduncolo corrispondente il 


a di sostan: 


ione lineare si eleva dal 
formandola in una racchetta. Il lembo 
sso sottostante rasentando col bisturi la faccia infe 
riore del derma e si ribatte in basso, Scollati perifericamente i margini della 
ferita cutanea residuale si fa stl grasso una incixione della forma di quella pra- 
ficata sulla cute. ma tale da permettere In dissezione del lembo adiposo di dia- 
metri più estesi di quelli del lembo cutaneo, e questa lamina forma una massa di 
grasso fluttuante suscettibile di adattarsi a tutte Je forme possibili della cavità 
ossea. Iibattuta in detta cavità la lamina di adipe, su di essi si applica il lembi 
cutaneo con la superficie ernenta a contatto e si sutura tutto intorno alla ferita. 
I margini delli ferita cutanea residuale al distacco tel lembo adiposo cutanea 
sì riuniscono longitudiniImente (3). 

Io condivido il parere dei più che i trapianti liberi non possono sittecchire 
@ non mi consti che siano stati sempre impiegati con profitto: csì indubbiamente 
debbono cadere in rapida necrosi perchè presto separati dalle pareti della cavità 
ossea dall'essudato che in quella si produce. 
ren il trapianto di adipe però il © 
esegnite fin dal 191% nell'Istituto Pasteur di Parigi avrebbe accertato che il grasso 
trapiantato nei cavi ossei attecchisce perfettamente e 
condo tempo scompare per essere gradatamente sostititito da una ne 
dapprima ostevide e condroide € poi osva. Egli è del parere che li sc 
tuale di risultati fa voli non deve ere; 
si pratica l'autotrapianto în 


in 


une sue ricerche speriment 


npidamente e che in x 


 pessimiano e sfiduci 
ci osteitici in cui la Innghe 
oculatezzi delle mediciture hanno estinto ogni fenomeno flogistico intenso è 
hanno raggionta la quasi completa sterili no Lattenu 
del mierobismo del cavo osseo esso ha molta probabilità di attecchimento. 

Molto recentemente Îl Tavernier illustrò al Congresso dell: 
A di Lione un caso di osteomiclite della tibia da lui trattato coll’ . 
Lgii è convinto però che il suo non è che un trattamento eccezionale e che tile 
innesto non può essere usato che in casì di lesioni limitate @ poco infette che 
Veseresi può sorpassare largamente. TI metodo invero fu giudicato di non appli 


perchè quando 
del processo e bi 


pre, 0 per le n 


(51 dott, Arthur Miller (14). € 
ossei di Geurdon Polignan (Lond 
cotaneoadiposi nel seguente modo 


urgo primario dell'osp i fistolosi 
operati 242 feriti con 1 lembi 
nettata a parecchie riprese la envità fistolesi 
dapprima con garza imbevuta di acido fenico muro e poi con garza imbevuta di 
alcoo] assoluto, la pelle è es 1 attorno alla fistola, le 
sono mischiate e la envità è trasformata îh una doccia a larga apertuti 
seguenti la ferita è medicata con siero fisiologi 

Quattro © sei settin 
lembi eutaneo-adiposi, peduncolati che 
completamente © quasi. Con una medi 
al fondo della cavità stessa. 

Con questa tecnica il Miller ha ottenuto il 95 % di guarigioni che sembrano 
definitive. / 


le più tardi si taglinno intorno alla ferita uno 


ribattono nella cavità che tappez 
tura appropi 
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tici già dal vé-Fosserand nel 1908, 10 IL 
La condizione di Imitarne acenritamente le indi 
iti di essere preso 


ni ste 


caziolne praticate nei foce 
Tavernier è del parer 
zioni, questo metodo nu 


ì considerazione, 


Auloplastia muscolare, — L'idea dell'otturazione delle caviti ossee con letubi 
inuscolitri, secondo Raymond Gregoire (15), pare rimonti a Selulten (16) che ne 
IN è ISIG P'avevit praticata con successo, Nawiski (17) successivamente, sé 
guendo di stessi tecnita, riuscì a guarire otto cusì di osteomiclite cronica. N 
laton CISÒ del 1910 ne iilustrò i i e Rinmisson ritenne possibile Ja riu- 
niione inniedinta della ferita an completa del cavo osseo, Hu- 
guier (19) l'esegui lo stesso ann o che Îl bulgaro Fitent (20) 
Società medica di Varna, 
lo, il n 
lui e dopo 


asepsi 


nno 


qua fu 


a comunicazione fatti ati 

Recentemente DL Sargent (201) riprese ad esesgnir 
todo di Nélaton con risultati vantiggiosi, ma contemporanenmente a 
ultri l'esegtirono e forse molti immaginando di essere I primi eadide 
me quando cominciai ad adottarlo) partetdo dal concetto che Il principio di far 
ebtrare in contatto Îl più immedistamente possibile le pareti tel cavo osseo 
tessuti. molli: perite attuare coll'allondane nel Ivo stesso 
un lembo peduncolato di muscolo preso n fute adincenze, Oltre che di 
solo tessuto muscolare, IL lembo } un lembo misto € cioè adi 
possmiscolire-perfosten, del quale è nigggiormente assicurata bu vitalità, perch 
meglio nutrito, 


a pieltiumò in enore con 


se 


ZA conose 


TITO 


di. meglio sE potess 


co pa 


Tecnica operativa. — 1 primo tempo dell'operazione consiste nel mettere allo 
scoperto l'osso con opportuna incisione del tessuti molli soprastanti che però non 
cadrà sempre direttamente sul se fistoloso o sulla cicatrice di precedenti inter 
tivi gnando si opera sulle ossa lunghe. 
mente osserva i Guilla sui 
al quale un mo 
lementi vicini, In taluni 
tsso 1 distanza dall'or 
i i quali coi 


venti operi 

Come giusi 
cliimumzico classico, araz 
nu minino di risehio per gli 
fistoluso è tortuoso e si apre nel 
dl volte clementi vascoto-nervosì import 
si volesse seguire li sta direzione per raggiungere lo scheletro, D'altra parte la 
fistola 0 le fistole delle parti molli, opportunamente trattate, svariscono presto 
è spontanenmente nti volta avviitosi i] processo di: riparazione della Jesione 
osser TI punto poi dove devrît cadere la trapanazione dell'osso non sari sempre 
il più agevolmente accessibile, n subordinato sli topografia del muscolo 
preleviatsi IL lembo, L'impiego del liccio di Esmark è d 
a mappo che sì predice conseentivamente alla sn 


dittist ossea Tu IL suo ae 
simo dell'osso può essere esposi 
regioni infatti il tramite 
anco, rasentando 
) serio pericolo se 


con 


ni spese del quale dovr 
rigettarsi per da emorta 
rimozione, 

Il trattamento del tragitto fistoloso delle pareti molli non varia, sit che si 
esegua in primo tempo per accedere all'osso, sia che si |ratichi conseentivamente, 
tranne che nel primo censo sarà maggiore l'estensione delle incisioni per T'escis 
sione dei margini fibrosi della fistoli cutanea, T' ggiunto l'osso si scol- 
lano in uno col periostio tutti i tessuti periferici di tanto quanto è necessario 
per mettere allo scoperto In parete del si dovrà asportare, valutanio 
L'estensione di queste ma colle ripetute specillazioni stramentali @ poi, una 
allargata la breccia, col dito fl quale si renderà più esitto conto dello stato 
tri. 
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Il vuotamento dell'osso deve essere molto accurato e tale da rendere le pareti 
della envità perfettamente lisce, ed i margini abbattuti siranno smussati di tutte 
ciate” dallo scalpellamento. 1 mappe che si produce 
mon è eccessiva e si domina facilmente con un energico tamponamento, il quale 


n sito durante il secondo tempo dell'operazione (l'immissione di aria 
sea consigliata dal Lefebvre (22) a scopo emostatico «d anti- 


settico mi pare superflua, se non addirittura inopportuna), , 

Nì prolunga l'incisione della cute in alto ed in basso è se ne scolla col grasso 
sottostante quel murgine che ricopre il muscolo destinato a fornire l lembo più- 
stico, Ne si reputa necessirio, due brevi incisioni perpendicolari agli estremi 
della ferita permetteranno di ribattere lateralmente il lembo cutaneo rendendo 
più agevole così Il prelevamento del muscolare. 1] lembo di muscolo deve possi 
bilmente essere di lunghezza e larghezza tali che, una volta retrattosi, formi 
ama massa sufficiente a colmare la cavità ossea al cui bordo il peduncolo deve 
contiguo, La lunghezza perciò deve superare quella del maggior diametro 
non in tutte le sedi In forma e le dimensioni del inuscolo permet. 
re un lembo sufficiente allo scopo. Io in taluifi casi ho prelevato due 
, rispettivamente da un lato e dall'altro del cavo e peduncolati 
Vuto in alto è l'altro in basso in modo da colmarne ciaseuno una metà. Ciò fatto, 
rituosso il tampone precedentemente lasciato In posto a scopo cmostati il lembo 
muscolare si affonda nel cavo, le parti molli soprastanti si riuniscono con punti 
di sutura staccati e si lascia nn drenaggio all'angolo inferiore della ferita per 
4S ore, inmobilizzando l'arte sotto una medicatura assolutamente asettica. 


tono di tagli: 
lembi muscola 


. 


Itiassunti così 1 vari metodi finora adottati nella cura delle osteiti fistolose, 
riferirà su di alcuni casì da me operati nell'ospedale militare di Milino, prima 
di esporre falune modalità di tecnica della antoplastia muscolare, le sue indien- 
zioni e le ipotesi intorno al procese di riparazione della lesione 
tata, 


sa così trat 


Caso 1° — D. M. sig. Giu 
ttobre 1918 in Conca d'Alano 


pe, sottotenente nel 49° fanteria, fu ferito il 
a prolettile di mitragliatrice al terzo superiore 
del braccio sinistro con foro d'e antero pa e frattura con- 
minuta della diatisi omerale. ifestò una osteomielite consecutiva. per ln 
quale si intervenne in vari ospedali ed in tempi diversi con sbrigliamenti ripetuti 
ed estrazioni di schegge e sequestri. 

Quando l'ebbi fo în cura, a distanza di tempo della ferita riportata, presen- 
callo consolidato, non molto voluminoso, cicatrice raginta alla sede delli 
fi con seno fistoloso centrale molto stretto, secernente sierosità purulenta in 
«quantità disereta e n'antenuto da un piecolo sequestro non ancora libero completa 
mente, 

11 12 dicembre 1919, sotto narcosi eterea, senza emostasi preventiva, asportai 
tutta Ja cicatrice con due lunghe incisioni curvilinee riunentisi agli estremi e 
scollai 1 margini della ferita col periostio sottostante mettendo allo scoperto quasi 

la faccia anteriore del callo osseo. Con lo scilpello sezionai tutta au 
parete ed asportatala est il sequestro e ra. ini tutto il cavo fino all‘ 

. colmandolo, dopo accurata emostasi, con un lembo del muscolo deltoide di- 
staccito dal margine esterno della incisione muscolare e peduncolato în alto. 
Suturai qui ala fi ntanea meno il suo angolo inferiore ed aj» 
una medicatura compre immobilizzmdo l'arto contro il te 
Dopo 4S ore rintossi 7 all'angolo inferiore della ferita si eli- 
pochi corguli sanguigni. inza di 2 giorni ancora notai uma secre- 
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zione sie 


matie sentsi che cessò completamente in sesta giorn 
sutura furono tolti dopo S giorni. 

Guarigione completa il 5 
ile con quale 
mudiogratin ese: 
uniforme data dal 
radiografica pr 


ta. I punti di 


lo » 


cessivo dopo un decorso postoperatorio 
ilzo termico nei primi giorni successivi all'operazione. La, 
suarigione operato: ‘venuta mostinva in'ombra quasi 
suto immesso nella cavità ossea: ombra che in una seconda 
ticata a distanza di circa due mesi dall'intervento si mo- 
minata di punti della opacità dell'osso circostante, 


seppe, enporile maggiore di fanter ferito il 13 dicem- 
Dre 1917 sul Col Beretta da schegge di granata alla gamba e piede destro, fu ci 
mito in vari ospedali e guarì della ferita alla gamba che interessava i soli t 
suti molli. A distanza di più di 2 anni persisteva invece in corrispondenza del mal- 
Ieolo tibiale, sede della seconda ferita, un piccolo seno fistoloso ul centro di una 
trice infossata. La radiografia faceva notare una carie centrale dell'osso piut- 
profonda e la presenza di una piccola scheggia metallica. 

11 17 gennaio 1920, sotto 1 eterea, vuotai il malleolo e ch profon- 
damente le pareti della cavi osser estriendo la scheggia contenutavi. In man- 
Guza di tessuto muscolire affondai nel cavo un lembo apenevrotico  peduncolato 
preso nelle immediate dincenze, Sutura completa, medic n compressiva. Gun- 
iione per prin 


Cwo le 'T\ Michele del 36 fanteria. Fu ferito il 7 novembre 1917 
a raunonti di Sotto da pallottola di fucile con frattura cmuminutiva del femore 
sinistro al terzo medio, Fatto prizioniero subì in Austria cinque atti operativi e 
in cura nella infermeria del campo di concentramento fino al 20 no 
Dre 1918, data del suo rimpatrio, Da quell'epoca furono a più riprese praticati ra- 
schismenti del seno fistoloso osseo senza mi ottenere uni guarigione definitiva. 
Il callo però era piuttosto voluminoso, ma solido e quasi fusiforme. 
sanzio 1820, sotto narcosi eterea + senza emostasi. pre 
rice cutanoa fistolizzata e sita alla faccia esterna della coscia destra 
parete nntero esterni del cal vo abbattendo i margini della 
I dembo muscolare prelevato dal vasto esterno risultò in- 
sufliciente a colmare tutta la vasta breccia e perciò suturai parzialmente la ferita 
lasciandola beante in basso ma senza zaffo. 

1] decorso verso la guarizione fa in questo caso piutte 
plicazioni @ senza rialzi termici tranne que 
le operazioni del genere, I punti di sutura cutanei attecchirono tutti rapid: 
mente e Ja estremità inferiore della ferita n cicatrizzò lentamente per 
granulazione. Guarigione il 12 giugno 192. 


priva asportii 


to lungo ma senza com- 
lo dei primi giorni consueto in tutte 


Cso 4 — B. Mario, capitano nel 21° fanteria, colpito il 19 giugno 1918 sul 
Montello da proiettile di mitragliatrice che una fer 
superiore del braccio sinistro con frattura comminuti 
sotto il collo chirurgico. Subì molteplici e successive opé 
ge e sequestri 
Quando ebbi a visitarlo residuava nella sede della lesione un callo di frat- 
lare, forato a tutto spessore dall'avanti all'indietro e due seni fistolosi 
corrispondenti ulla faccia anteriore @ posteriore dell'arto 
I 7 febbraio 1920, sotto anestesia generale, resecai In cicatrice anteriore e 
denudii l'osso sottostante. Abbattuta la parete antero esterna del callo colmai il 
cavo osseo con un lembo peduneolato del deltoide e suturai quasi totalmente ln 
ferita, Asportai ancora ln cicatrice posteriore e riunii i margini eruentati con 
punti di sutura staccati 
Dopo 48 ore un vasto ematoma consigliò la rimozione dei punti della sut 
ant per vuotarlo completamente. La medicarura compressiva fu rinnovata 
è fissità con liste di cerotto che ravvicinavano, aljuanto i margini della ferita. 
La sutura posteriore era intatt 
Ad intervalli di due in due giorni, essendosi manifestata una secrezione sie- 
rosa cormuscolata, rinnovai in seguito Ja medicatura praticando dei lavaggi con 


ome 
‘azioni per la estra- 


7 INNESTI E PLASTICHE NELLA CURA DELLE OSTEITI, ECU: 


al 1 


rno di € vii attivamente. 


agita o» 


AL 2 gi divenuta. supe Tal 59° da cica- 
trizzaz È 

Caso 3 — M Giovanni, soldato nel 5 Î. ferito 11 G giugno MS a Sasso 
di pallottola di mitr trice sla m con fuoriuscita del proiettile 


attraversi Îl sz. bu 

TA fehbrai 
iso che io e 
Miuente è 
che colmai con 2 


di questa n pot 
famenti. persisteva ancora un 
cicatrice periferien, Resecai poi 
trocantere nel quale rimase una vasta 
ti del mi. i quasi totalmente 
lu feriti ed applicaf na medicatura compressiva. è ematoma che 
si vuoto fra due punti di sutura, il decorso delli lesione fu regolare e la guari- 
gione si completò a 20 successivo senza. complic 
capitano nel L2 fanteria, ferito il 22 novembre 1917 
allottola di fueile nl 3° snperiore del braccio sinistre, ri- 
utiva dell'omero con consecutive complicazioni settiche € 


Uas È 
snl Monte Pertie: 
fratinra comu 
ini resta 
dli peu 


peduncolati del m, deltobl 
der casi precedenti com li di 
condo mese, si riapri più tardi per 


» formatasi al termine del 
iminazione di unì punto di seta emostatico 


26 più tardi nncora per quella di un secondo. soltanto. però all'anzolo infe 
Alla fine di giugno la cicatrizzazione era completa. 

Caso 7° — (Antonio, eiporale di fanteria, ferito il 2% luglio 1915 in Albxinin 
da proiettile di fu al terzo inferiore della coscia sinistra con frattura. del 


femore. IL 6 marzo 1920 present 
tenente un sequestro centrale, 

Operito di plastic muscolare cono nn lembo improntato dal muscolo vasto 
ester un ore non fu possibile colmare la vasta ed angrat: 
jalmente sutnrata, IL decorso, € 
sì precedenti è la riparazione era 
mo lasciò l'ospedale a snai istanza per recarsi in 
radi sè ulteriori notizie, 


va callo voluminoso irregolare fistolizzito e cm 


ito. non fu dissimile di quello dei € 
già bene avviata quando Vinte 
famigl 


ci 686 fanteria, ferito soll'Hermada 1 23 mas 
" superiore del bieco destro con frattura com- 
di tre anni circa due seni fistolosi ri. 
» corrispondenti sli estremi 


gio 1817 da schesgi 
dell'omero. poresent 
inte antero esterno è posteri 
gitto scavato nel callo osseo, 
Operato il 11 ) di auteplastica con lembo deltoide» affondato nel 
vo osseo attraverso na breecia scavata nella parete anteriore e sutura delia 
fistola: entanea posteriore dl mne dei suoi margini, IL 15 maggio ‘sue 
cossìvo perfettamente x 


Cso 98 — M si 
sinistra 
tava Imi 
Jos ris 
ci 


G.. tenente di fante ferito dm 
jelite estesa a tutta la diatist del perone, presen 
ie alla esteri della gunba con due seni fisto- 
4 mlio e terzo inferie La radiografia faceva notare 
‘oli sequestri nei due seziienti dello scheletro corrispondenti 


i da fuoco alla gamba 


ttivament 
e ossei con pie 
alle fistole entanee. 

Operato iL 19 giu 
mento della fistola os 
con zallo di della prima e sutora 

prima intenzione mentre | 
se ne è riscontrata Ja recidiva mentre si 
fetta guai 


no 1920 «1 
superiore e pla 


ne delle due 


trici, semplice raschia- 
tico-adiposa della inferiore 
«uest'ittima guarì 
se ei ultimamente 
to occasione di constatare la pir- 
ione di quella trattata con Pantoplastica. 


veti] 
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md di poter bintenere nella cavità 
din frimmivente intscolate friabile animato da contrazioni ed iL pericolo 
mente Îl miuscolo da eni si piglia GP lembo quanto qnesto 
, Lappresentare una porzione im- 


Lat difficoltà 


ose: 
d'indebelite sensibi 
debba, per la profondità di 
portante, è priva di fondamento, 

Se una obiezione può fusi si è piuttosto che non sempre si può disporre 
di un nuscolo nelle: fmmediate adineenze della fis per dl prole 
Tenibo peduncolate e spesso o iI museolo è sottile 0 corrisponde al ei 


vo da vol 


nento del 


ne tessinen. 
Vi sono delle regioni dove 


tali deficienze di tessato adatto non sussistono: 
così per Pomero dove, a seconda dell'ultezzi della lesione, può utilizzarsi un lembo 
muscolare preso rispettivamente dal deltoîde, dal tricipite, dal bracdiile anteriore: 
ver l'epitisi superiore del femore, per Peso iliaco, per îl siero, dove pussono nti 
lizzarsi i muscoli glutei; ma per altre regioni il processo è inattuabile. Da diatisi 
qlla tibia ad es, da ‘pifisi superiore, il perone, jl radio, La clavicola von 
no Tattuazione di una autoplistia  iuseol Da ciò emer 
mente come molte velte si ln necessità di dover ric 1 semplio» 
raseltiamento della fist me ta DI 
pre attuabile, non permettetidolo dello scheletro rispetto alle patti 
molli che lo circoridano 0 ta profendit Ho osseo velimin 

Lo stesso mi son trovato di fronte a simili conti omnia stato poche 
volte costretto a rinunziaie al metodo autoplastico 1 lito poiché in regioni 
dove facevano difetto adipe di, tit plastic tunbile — Tho ugual 
mente tentata utilizzino un lembo anche di semplice aponevrosi cone nei casì 2° 
@ (6 registrati, Così pure non mi sone di fronte all'impossibilità di p 
levate dal muscolo utilizzabile nn lembo sufficiente a colmare titta La caviti e 
quando non mi fu possibile di prelevare due teli muscolari sui due lati delli 
ferita wi sccontentai di riempire parzialmente il 
disponibile ottenendo uguali nte un buon risdtato < . Soltanto il pe 
di tempo cecorrente alla guar è allora di poco più lungo; poiché ta por 
di cavità non riempit: seito muscolire deve colmarsi: con le sramulazioni 
provenienti dalle pareti ossee che si incont e fondano con quelle del lembo 
muscolare, + 

In qualetno dei casì dove lo tentato da sutt 
vuto presto rimuovere quitehe punto per 
ematica sottostante non essendo possibile 
cavo osseo raschiato. Da questo si secern 
spesso conpuscolitta è perciò è bene che 
inutile se non dannoso. Basti una medicat 
nova dojo AS ore ed in seguito ogni due 0 Ire x 
purulenta abbondante, come talvol 
quotidianamente fino al suo esa 

Tn questi casî jo pratico Ta 
ll Dakin anche per impacchi quando 
in cui i punti cutanei minacciano di lr 
tica primitiva nen esito a rimuove 


oldara 


consen 


rrei 


La oss, pu 


protoni 
bl cavo in un 


mntis 


TINTI arno tessitte 


al completa della feriti ho do: 
fe da fuoruscita della raccolti 
miti ti sp completa del, 
qualche giorno una scarsa sierosità 
sutura si Si le n lo zallo è aatto 
asettie che si rin- 
rai, ma se la secrezione Miventit 
adore, le medicatire si faranno 
nento molto sollecito. 

regia ossigenata cui talvolta 
ente si mostra arrossati. Ta qua 
Isi sotto la tensione del 
i tutti raffrottando i margini della. ferita 


pstituisco 


Me caso 


salta smi 
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con liste di cerotto al di sopra di u 
munque sì 
vivo e sanguii 


falda di garza as 
purisce in pochi giorni e la ferita si most 
te che rapidamente volge a cicatrizzaz 

Un fatto immancabile e che in tutti | casì si ha ‘occasione di constà 
rialzo termico che a volte va fino n 3895 
giorni soltanto. 

Relativamente alla chiusura della ferita il Lefebvre ritiene che: «sì possano 
chiudere seduta stante le cavità contenenti fungosità, sequestri, pus, ma Je cui 
pareti sono perfettamente liscie dappertutto; quelle circondate da uni zona di 
osteite ma limitata ed alla quale fa seguito l'osso durò; quelle a pareti eburnente 
con tracce di osteite rarefacie di fungosità purchè si sia sicuri di aver ben 
nettati tutti i recessi 

« AI contrario, quan 
quando si ritira col ene 
bisogna chiudere. A 
tivo stato gene 
ferita 

« Nelle cavità 


etica. La secrezione co 
presto colma di tessuto 
pre. 


nre è Il 
e 29, ma non dura che tre o quattro 


la ità comunica con nna midolla che appare infetta, 
lo tessuto spongioso rosso violaceo e molle, allora non 
‘he Peczena cutaneo circondante lorifizio fistoloso ed ]l cat- 


e del soggetto controindicherebbero ln chiusura. primaria. della 


che poi ed in quelle recenti molto infette è preferibile il trat- 
tamento in due tempi, limitando dl primo a) la stamento è raschiune 
della cavità ossea e pratica, Votturazione quando LPaspetto della cavità sel 
clinieminente buono ». 
Jo suturo parzialn 
che si forma per Li seci 


bri 


ite la ferita in tutti i cas per immancabile ematoma 
one sieroematica dei giorni consecutivi. all'intervento, 
rindere dalle considerazioni di Lefeb e dalla iva asetticità della 
così che d'altra parte potrebbe deteriinarsi co) controllo batteriologico. 
it poi il tempo utile in cui di massima dere tentarsi una cura radice 
delle fistole ossee con processi plastici, a mio modo di vedere l'intervento deve 
ssere piuttosto tardivo. Secondo talu rebbe praticarsi prima di 2 mesi 
della malatt ritengo che ii miglior. momento per eseguire una 
Plastica è quello in cui l'infezione è notevolmente attennata è addirittara esiurita 
e la lesione: pre i camtteri di ben definita cronicità. Quanto più tardiva 
mette s'interviene, del resto, tanto più si è sicuri di trovare bu superficie 
‘0 osser eburnenta setto lo strato carloso della parete, è le cavità midollari 
chiuse, 


non di 


Processo di guarigione. — VW muscolo si + degenera in tessato fibroso, 
subisce trasforni nto si di la il Gregoire, mentre il Le 
fobvre ammette ne in bottone fibroso che colma 
definitivamente la cavità: ma non siprebbe dire se questo tessuto fibroso è pv 


tra 


Lex 


trasformazi 


> più tardi di osso miovo venuto dalle pareti del ca 

La rispost mente difficile. ma da quanto io ho osservato nei miei 
operati, sulla nita n distanza di più giorni dalla plastica, st os 
a un'ombra che nelle radi ripetute successivamente a vario intervallo 
di tempo, si mostra sempre più opaet non solo, ma qui i vi si scorgono pinti 
di densità sempre più uguale a quella Mell'osso ambiente e che potrebbero Inter- 
pretarsi come punti di ossific: le si sviluppano nel tessuto di colmata. Ciò 
confermerebbe l'antica teoria dell'Ollier che tutti i tessuti derivati dalla sostanza 
ligamenti. tendini. invilippe celluloso dei miscoli, tessuto. cellulare 
, possono carsi se in con l'osso 0 col periostio irritati. e 


port 


Tal 
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atalitica o in virtà della legge di analogia di forma 


una specie di azione 
one, come diceva il Vogel 
elementi embrionari che normalni 
in pesto senso proliferazione del tessuto connettivo interfibrillare del muscolo: 
tessuto connettivo che stimolato isolitamente non produrrebbe che tessuto della 
stri stessa maturi, ma che irritato con l'osso acquista al contatto degli osteoblasti 
la proprietà di ossificarsi esso stesso, Ni tratterebbe di trasformazioni che avven- 
gono sotto li diretta dipendenza di fattori di ordine morfoge 

Necondo recenti esperienze eseguite | uma e Marie Lavrowa sugli ani- 
dallo str ss) sottoperiosteo e dalla midolla ossea partono delle pro 
mi ossee che colmano molto lentamette li cavità da obliterare. 
anungue sin il Miller è d'avviso che gli Innesti di tessuti viventi sono pre- 
bili perchè la envità ossen, essendo molto difficile a disinfettare comp 
vivente resiste meglio alla leggiera persistente infezione, è meglio 
ino €d osteogenetico, specialmente il muscolare e l'adiposo. 
rio diri cora l'ultima parola circa il processo intimo di x 
he delle fffgole ossee trattate con le plastiche, non può negirsi che queste 
ine dei risultati molto soddisfacenti oltrechè l'affidamento di una guarigione 
le. II loro impiego ispira una certa fiducia a giudicare dai risultati otte 
uuti nei € finora trattati con tale metodo. Il Lefebvre su casi operati ebbe 
45 guarigioni di eni 12 per primam, 26 in un mese, 3 In sei settimane, 4 in due 
mesi insuccessi, 

Raymond € pire ebbe risultati fuvorevoli su 3 operati, ed io in 9 casi 
ho ottenuto uni guarigione per primam, sette in tempo variabile da 1a 5 mesi e 
di uno non sì conosce il risultato. ' 

La guarigione per primam si può oltenere facilme 
superficiali, ma non i sperare nelle csività centrali di calli voluminosi fistoliz- 

ati: d'altra rte la lentezza relativa della guarigione sarà indice del buon an- 

del processo di riparazione e dà affidamento di migliori risultati detini- 
insuccessi poi non possono impressionare chi è convinto che il tratta- 
la adottarsi In tutti £ casi indistintamente per le razioni 


ite debbono ossificarsi stimolerebbero 


‘ 


mulie: 


è nelle osteiti parletali 


amutoplastico non è 
esposte innanzi. 

lo ho seguito i miei operati finora ed ho cons la doro guarigione perfett 
tre che non si abbiano in seguito sorprese di recid 


scinre spe 


Conclusioni. — 
di ori 


Nella terapia delle osteiti ed osteomieliti fistolizzate, sieno 
sine endogeni che traumatica, se la lesione ossea è superticinle e parietale 
te Il raschiamento accurato dell'osso sul quale si ribattono i 
suti molli di cui si suturano i margini. Nelle fistole più estese e profonde tino 
al ctvo midollare o al centro del Gillo osseo di frattura infetta è necessario tra- 
sformare il canale in doccia abbattendo una parete della cività e resecando poi 
i margini della doccit per renderli quanto più è possibile pianeggiante: 

261 processi plastici oggi rappresentano una nuova conquista delli chirurgia 
A di tale infermità e tra questi l'autoplastia muscolare a lembi penduncolati 
dà huliscutibilmente i risultati migliori. Per eseguirla però con successo è neces 
sario poter condurre il primo tempo dell'operazione come precedentemente si è 
detto sl è necessario ancora poter disporre di tessuto muscolare dal quale pre 


può essere sutlie 


atti 
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levare fl lembo che deve coliuare 1a cavità osser: Il tessato aponeviotico e l'adi 
paso peduncol prlmente bene allo senpo. Se però la pro- 
fondità e vasti i sua Srregolarità è L'anfrattuosità delle 
sie pareti non permettono di dominare tatti i recessi in modo da garantire il con- 
tutto del tessitto d'innesto con l'osso sino, è meglio rimunziare al trapianto è lb 
Mmitansi allo zitto nsu 
Gili investi di Blocchi di adipe libero sono anche essî da tentarsi quando 
Pautoplastia co; letibì peduncolsti non può. eseguirsi. 


i possono rispon 


à del en 


osseo, 


lente di Leclanehe e Vallée 2% nella 
smibra qui utile ricor 
» curativo delle osteo- 
oso e come tratta 
pe una più rapida e perfetta sonsolidi 


imielità evole modificatore del processo me 
mento postoperatorio è ve di fave 
della cicatrice. 


Milano, ottobre 11 
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SULL'IMPIANTO. DEI REPARTI OFTALMICI IN ZONA DI GUERRA 
ton resoconto statistico delle ferite e malattie oculari fra le mostre truppe operanti in Francia 


per il dott. Luigi Maucione, capitano medico di complemento 
assistente nella Clinica oculistica della R. Università di Napoli, 


Lyutile rendimento istituiti 
t per nua eur ppertun: » di alcuni 
orgmi e sistemi, ha corrisposto pi stulta dalle 


relazioni finora pubblicate, E 
quando furono iti e diretti con 
lità, perchè, oltre a dar modo di 
presto dopo ÎI fe edi di 
ine da sione, permise 
rapporto è visivo 
Nei primi 
i appunto Liv 
L'ospedite dd 


loni vculari 
massima uti- 
i più delicati interventi tivia 
le forme contazione, 
ate simulazioni così v: 


i la VI arm 
ros 100 detti, i 
‘overarvi i feri 
i operni 
to che ne seguì poi 
mi sembra utile riferitne 


ico d'impiantare un 
npo 607 in M: 
» ripe del 220 

zona 
cente in 


ad opere militari 
fu veramente soddis 
brevemente | mi 


re, e x 


che intanto 
i l'impianto 
L prima adibito a 
di cura e ri 


lita, del giu feriti ed 
in una sezione di chirarzia dell'osp 
rto in un isolato a due piani 
di cappelli di paglia, con l'int 
nel più breve tempo possibi 
iitone Ja tetuporaneità, Dalla Di 
Diancheria, stoviglie e quanto altro € 
in uso i miei pochi ma sutti 
otretipi. ecc. : ma nen hast 
coli oggetti, che d'altronde ns 
ragioni di economi 
tercni allora f 
uni provetti 
elogio, 
amori Lina 
tin reparto dei più comple 
aleune pui intereatate. 
noscophi (fig. 2), quella di medicazione ( 
situati al pian terreno del reperto, 

AI primo pino poî vi era una sezione più ampia per feriti da combattimento 
ed infortunio ed una per malattie comuni, ed al secondo: una sezione per Lraco- 
motosi ed infettivi, una per simulatori ed auto-lesionisti e due stanze per ufti- 
i. Infine ad uso anche dei degenti in altri reparti vi un gabinetto di 
1 diretto dal fore merlico prof. Lunghetti ed una auto-1mbulanza 
1 della nostra Croce Rossi, diretta dal c 


lello terreno dix. 
rredarlo di ogni nr 
‘enti inarizanti è con l 


pio di 
gli 


alescenti affidati allo mie cure, 
cio spontaneo ed inesauribile ten 
dilll'opera altumente pro 
della nostra Croce Ios 
quelli delli zona di guerra, come si ri 
ti la came di refra De ed 6) Di 
e quella di operazioni (fig. 4), 


1dia- 
tano medico Melis, che comple 


etfetto dell'av: 
furono numerosi € notevole Îl mo 
niese oltrepissarono i 
altri con affezi 


giù ricordata gli interventi operatorii 
dei ricoverati: infatti questi in qualche 
appena guariti tornava 1 corr 

i osp 
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venivano trattenuti fino a guarigione per gli opportuni provvedimenti. Nel reparto 
inoltre venivano praticate correzioni dei vizi di refrazione, cure ambulatorie, 


Figura 1. 


le visite di idoneità al corpo nviatori e nei momenti di libertà la cura gratuita 


alli: popolazione civile povera, 
‘ 


Figura 2. 


mi, dopo circa tre mesi di direzione del reparto 


Cessato Îl primo periodo d': 
commissione sanitaria centrale della zona di 


fui chinmato a fare parte dell 
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guerra e quindi non ebb! l'opportunità di raccogliere dati sufficienti per una stati- 
stica, che del resto sarebbe supertiuo riferire dopo le ampie relazioni di Armata 


Figura 3, 


pubblicate dal Guglianetti (1) Inglobanti il n 
due anni. 


Fis. 4 


() Geottaxetti L. Il funzionamento del servizio oftalmolatrico della 1* Armata con osser- 
vazi ni cliniche e statistiche sulle malattie ed 1 traumi oculari. - Tip. Jorene. Napoli, 9119. 
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ce 


Din opporinito in 


teresse mi sembra fl dare un 
e truppe operanti in Francia, 

a del nostro corpo di spe- 
da circa 100.000 vemini 


Di 
fui to nel ni 
costitnito da un corpi « 
dei si 
liere tti i feriti el ammi 
rto ed P 


del qual 
dizione 


cre truppe fur desti. 
in Lione, capace 


impianto nera d 
in comune con 
omineiò a funzionare pegli ultimi 

vi furono ricoverati 716 milit 


imperfezioni ele sen rag 


è mancante solo della € 


doni, che 
Hi reparto 
al 30 gennaio 1 
ferite, madattie 
e distinte in 

ì) Ferito da pal 
aus in combatti 


seni del ma; 
de 


0 ]MIS è fino 
quali 19 ufficiali, per 
e quattro ultime tabelle 


timento ed infortuni; 2) ustioni 
fi 


ie; + ametropie 


pi 
timenta 


Itinwsamente è 
per paliotto 
tunie. Per 
tari su 

Dei ti operativ 
più vicini al luogo di 
gravemente, solo 
si giovarono di 
chi metile al 0,50%) 

Leasi di cecità periane 
one tinrinesi abolita, furono 
di cecità. hinocu 
lattie e 
di eni 
1 essi furono not 
ismo  paralitico 


genti valn 
di eni die nfliciali, è 
di eni S nfliciali : totale 


i alleati, perchè 
Îtel più o meno 
Ma corner è 
Le delle instillazioni di bleu 


pontino, compreso quelli 
cioè il 7.6 


atta con 
« Non si 


dell'O. 
atuente: un 
dui corne:sti in due 
Pali Lione nella sluta del 12 ottobre 
bl: le, simmetrica ed un caso di congiuntivite 
estesi oltre j 34 di superficie comete di atub) 


Db. 


caruncola desti 

suita all'O. S. e 
medicochirargien mil 
di che 
prima 
ali 


i atti operativi furone 
falmite da congiuntivite hi 

Tu fino pw 
furono 97, tri 
di essi fu necessa 


fra cui tre ennele ni di un 
queste eseguite in unità s: 
ii di refrazione i ricoverati. 
cioè il 0,7 per mill» del 
he con lenti. a norma dell 


Mie per panof= 
Irate. 


tato delle truppe 
neo infermità per l'ido- 


in riguardo al 
© ninore refrani 


scuno od imbo gli cechi, pur 
zione, e sola dirò 


mente, 
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1. - Ferite per pallottole, schegge ecc. da combattimento ed 


Uezi 


NATURA DEL 


LESIONI 


Ferite luo, 
è congiunti 
Ferite lac 
tivo” citi 
Ferito lac, 


cont, sueri 


Ferite 
degli annessi 


Prolassi ici 
FE ]Cataratte ., 
È tuccrazioni 
È \ hraoe..... 


perforanti 


Vaste ferite laceran 
membrane. .... 
passante 105 
con atrofia hulbo, 


Tore. 


nt. congrui. 


grinale è palpelre .... | 


anne | 
«| 81 
li | 
i 
FI 
' 
1| 


Iridodiutist 
< smb-Iussazioni cristalline. 
= Itottura curoide 
“ Commotio retinae . 

A 
£ Lucerazioni cornea 
È iride n 
È 
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infortunio, 
OPERAZIONI 
ESEGUITE 38 | 28 
n 7 si 
| | » 
| Î 
pa tiche | 3] ||] 
[eum ‘ PA -|- 
| Asportizioni succo e su- 
| tam patped. .,. | - _ 
cale 
ti Asportazioni schegge... = |— 
Î 
AO PANI (RI SS 
= -|-lJ+ 
n2 2 gg 1) ET 
| suture ne lalla 
Escissioni d .|al-]-|- 
ecs MF 
si=| @|= 
w|—-| | — 
| alati 
| 
| Pi DREI, PRESO EA 
2i Torsik......| 88] 1] | — 
Ì 


NAT 


Ustimi annes 


Ustioni pupebre e congi 
Ustioni bulbo è 
Ustioni cornea e congiuntiva ... 


TOLIUE 201 


II 


- Malattie ed 


Anomalie. 


sla sli È sla z 
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Cisti 1 Asportazioni 3 Atrofia del nervo ottico | 1 Tabe dorsale 
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Sul servizio chirurgico in un reparto di ospedale da campo 
durante l'offensiva austriaca del giugno 1918 


per il dott. Emanuele Sorge, capitano medico. 


1 giugno 1915 ebbi ord 
trasfomtre ni reparto di dell enpai 
dal inio ospedidetto, che era ripiegato. In qu 
plet e nello stesso giorio, 17 giugno, entrò in funzione. 
Molto intenso fu il i ni, per ricoverati, che furono 
4i in tutto il perie trono in pochissimi giorni, e cioè dal 17 al 25 gingne 

Dopo aver ico, cercherò di illastrare quei casi 
clinic le, 0 per il loro andamento, o per 
l'intervento cirungie mbrano di maggiore interesse, 
tunto da merit Dei 236 ricoverati curati 
fino a1 50 giur erano uffici {militari di truppa, Gli uticiali erano tutti 


di Corpo d'Armata di 
mpo con mezzi fornitimi 
riuscii n mettere fn com- 


tà della tesi 
che hanno riel 
re una partico 
, 1 


iti di guerra, mentre det di truppa, feriti di guerra è gli 
ti da malattie chirurgiche commi, 6 presentavano lesioni trai 
tali. Tralascierò questi ntimi, tutti di scarsissima. importa 


per occuparmi solamente dei feriti di gue 
da proiettili ai armi portatili (fucili, mitra 

proiettili di artiglieria 
JETRITI 

Ani chiaro da questi 
profettili di art 
in tutti i periodi di 
condi, è qualche volta ha 
st'ultima Me 
ricamente in 


+ Di questi, 8 € 9) eran fe 
intrici, moschetti, ecc.io SL (30,0! 
+ 25 (12.21 9) da bombe a mano, 1 (049 9)) da aria 


ati l'inversione del rapporto abituale tra feriti da 
ti da proiettili di armi portatili. 1 primi, mentre 
guerra hanno sempre superato Lose 
istituito fino all'S0 &, di tutti f feriti, in qu 
m hanno sup mo rimasti nuni 
E, sor questa una delle 
più benigno in quest'ultimo 


Île ferite, 
o di attività bellica. 
ini dei feriti da armi portatili (e per qualcuno proveniente da altro ospedale 
he registrato nella cartella clinica) asserivano di essere stati colpiti da pro 
fettile ) non è stitto possibi dimostrare, ma quel che è certo è che dal 
mumero te di essi bisogna togliere tutti i feriti în cui lo scor era dovuti 
non al proiettile, m fatto uesto a incontrato un osso cavo, frattu- 
uo comminutivamente e proicttandone eccentricamente le scheg; 
togliere poi tutti quelli in cui il fenomeno di TDI dovuto al cosidetto pr 
iettile-gas, per » fra la bocca dell’ feritrice e la regione cc 


ru 


pita. Condizi nbattimenti come quelli del perlodo in paroli 
in cui Ia tor corpo a corpo. si è molto facilmente è 
Spesso bile constatare l'uso da parte del nemie» 


di proiettili 


igibili. In casì di ritenzione di proiettili, ho 
potuto estratte qualche volta ttole di solo piombo, prive della camicia di 
metallo duro, Questi proiettili, urtando contro parti scheletriche, in alcuni — 
ma più miramente — si erano framme Diù spesso si erano schiacciati, de- 
formati assumendo frequentemente nu i di fungo, 

Uome è facile intendere, le ferite i proiettili presentavano una gravità 
im: re di quelle prodotte dalle comuni pallottol per i guasti più ne 
tevoli prodotti dal proiettile deformato o frammentato, sin per il mag; pe 
rivolo di comp settiche consecutive nc: bi vastità ed irregolari! 
tlelle ferite, Inf i MIRI! ima hanno avu 


fi 


sUppi ne solo quei easì di ferite del genere descritto, mentre nella maggio 
ri le ferite prodotte dalle comuni pallottole andaremo a suarisione sotto er 


sti, senza reazione, con dec 


so apirettico. In quauto all'azione diretta dell'a 
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vulnerante, nulla di notevole presentarono, prese nel loro assieme, le ferite d'arti- 
glieria e quelle du bombe a mano, Come sempre, sia le une che le altre, mostrarono, 
rispetto alle ferite da pallottola, tendenza assii maggiore alle complicanze set- 
tiche. Come al solito, le ferite da bombe a mano si presentarono piccole, multi- 
pie, superficiali, con ritenzione di piccole schegge metalliche e di frustoli di abiti. 
L'unico caso di ferita da arma bianca non rivestì alcun carattere di importanza. 

Circa il trattamento delle ferite, adottai quei criteri oramai accettati da quasi 
tutti i chirurgi di guerra : in caso di ferite da comuni proiettili di fucile e mitraglia- 
trici, medicatura asettica occlusiva, a piatto; intervento precoce in caso di ferite 
da schegge di bomba o di proiettili di artiglieria, specie quando il proiettile ei 
ritenuto. Nei primi casi, quindi toilette dei tessuti circostanti alle ferite e cura 
aspettante; nei secondi, invece, intervento il più possibile precoce con ampio sbri- 
glinmento delle ferite, con escissione di margini di esse e di muscoli erniati © di 
tessuti pesti e laceri, e cioè antisepsi meccanica eseguita poi da antisepsi chimica 
mediante Invaggi con soluzione di ipoclorito, secondo la formula di Carrel, Del- 
bet, 0 Dakin. Vera profilassi, quindi, della suppurazione, quando il ferito” fosse 
giunto in tempo utile. 

In qualche raro caso È 


cui si ebbe secrezione fetida, prima di ricorrere al 
lavaggio discontinuo col metodo Carrel, si praticò medicatura più frequente, con 
più numerosi e prolungati lavaggi con soluzione d'ipoclorito, e in breve volger 
di tempo si vide la secrezione modificarsi e migliorare rapidamente le condizioni 
locali è generali, senza che ci fosse stata la necessità di ricorrere all'applicazione 
del lavaggio discontinuo col metodo Carrel. Appena la superficie cruenta delle fe 
rite cominciava a ricoprirsi di buone granulazioni, e il pus, wodificatosi in qualità e 
quantità, non ristagnava, sì aboliva ogni pratica di antisepsi, e si applicava in 
modo strettissimo la cura asettica. 

In modo speciale mi fermerò a parlare delle fratture curate in questo pe- 
riodo, sia perchè per sè stesse importanti, sin perchè furono molto numerose: 70, 
e cioè il 31.49 di tutti 1 feriti. Tralasciando quei easì di non grande interesse, con- 
sidererò solo tre categorie di fratture, e cioè fratture di omero, fratture di femore 
e fratture complete o incomplete di gamba. Tali casi vanno così divisi: Omero: £ 
(1A % dei fratturati); Femore: 10 (14 10 (14,3 9%). 

Tutti fc di frattura di omero hann decorso molto favorevole. 
Due sole volte si è dovuto intervenire: una volta per ferita a canale completo con 
scoppiò dell'osso per un lungo tratto della diafisi. I forami della ferita erano am- 
pissimi, irregolari, laceri; da essi protrudeva ernia muscolare di cattivo odore 
«aspetto, Si procedette alla escissione delle parti muscolari in via di mortitic 
zione, asportazione sottoperiostea di schegge ossee, la cuì vitalità sembrasse 
rimediabilmente compromessa, e prudente regolarizzazione dei monconi diafis 
Il decorso fu apirettico; il focolaio di frattura andò rapidame 


ri. 
detergendosi e 
dopo otto giorni, assicurato il decorso, il ferito fu inviato in territorio. 


che, ferito il 21 giugno . veniva trasferito dopo 24 ore dal 
Ospedaletto ... al mio rey rita a canale completo al terzo medio 
del braccio destro, con frattura comminutiva estesa dell'omero, I forami di fe- 
rita ampi, laceri, con perdita di sostanza, presentavano ernia muscolare. Un va- 
sto ematoma occupava le faccie anteriore e Interali dei due terzi inferiori del brae- 
cio. Vi era edema della mano e dello av: abolizione del polso, impos- 
sibilità dei movimenti delle dita. La temp dell'arto era pressochè normale. 
ta diagnosi di lesione del fascio ne iscolare, si procedette all'inter- 
vento, principalmente per assicurare l’emostasi. Narcosi cloro-etilica. Con fnei- 
sione in corrispondenza del soleo bicipitale interno, si andò alla ricerea del fa- 
scio. In fondo alla ferita, il nervo mediano si mostrava confuso, ma non inter- 
rotto nella sua continuità, Dell'arteria e vena omerali maneivano circa otto cen- 
timetri, el i monconi di questi vasi, frastagliati e trombizzati erano accollati al 
nervo medinno. Legatura dei quattro monconi vasali. toilette del focolaio di frat- 

tti. limitando allo stretto necessirio la scheggectomia e la regolarizzazione dei 
capi ossei. Per la immobilizzazione, mi sono servito del triangolo di Middeldorpt 
modificito come deseriverò in seguito. Le condizioni circolatorie dell'arto furono 
sempre buone: la temperatura locale si mantenne normale, l'edema della mano 


— (iiornale dî medicina militare. — Fase. XII. 


a SUL SERVIZIO CHIRURGICO) IN UN REPARTO, ECC. 


e dell'a 
se 
r 


Mebraccio in capo a qualche giorno cominciò a diminuire. Il ferito, che 
sempre mantenuto apirettico, fu trasferito in ottime condizioni locali e gene 
i, quando non c'era più a temere alcuna importante complicazione. 

In quanto ai fratturati di femore, si è dovuto intervenire in tre casi: un caso 
di frattura sottotrocanterica. due casi di frattura sopra-condiloidea : in tutti e 
tre le ferite erano a forami vasti, lacere, secernenti pus di cattivo odore; la cute 
dell'arto era tesi, arrossata, dolentissima alla pressione; i feriti erano febbri- 
citanti. In uno dei casî, in cui la ferita era a fondo cieco con ritenzione di seheg- 
gia metallica, s'intervenne sotto narceosi eloroformica con taglio postero-esterno 
molto ampio, Messo a nudo l'osso, si praticarono resezioni sotto-periostee limitate 
Îl più possibile, restringendo la schegevetomia alla estrazione dei sequestri è delle 
schegge ossee, la cni vitalità fosse irrimediabilmente distrutta. Le condizioni dei 
feriti andarono rapidamente migliorando: sparì l’infiltrazione infiammatoria dei 
tessuti circostanti alle ferite, la secrezione si modificò. Quando lasciai il reparto, 
i feriti, tuttora degenti, erano stati operati già da vari giorni e non destavan 
più preoccupazione. 

Tra i fratturati di gamba due soli hanno avuto bisogno di cura operatoria. 
Uno, che presen ferita a canale completo al pimto di unione del terzo medio 
col terzo inferiore della gamba sinistra, al momento dell'arrivo al reparto aveva 
temperatura elevata. La ferita, a formmi vasti, secernenti sunie, si presentava 
di «ittivo aspetto per lacinie muscolari necrotiche. Si procedette a sbrigliamento 
scheggectomia, regolarizzazione sottoperiostea dei monconi ossei, detersione della 
ferita, La temperatura cadde per lisi, ed all'ottavo giorno l'infermo era comple 
tamente apirettico. La secrezione, fetidissima dei primi giorni, andò rapidamente 
modificindosi. Le ferite si detersero, e, quando il ferito fu traslocato con treno- 
ospedale, cominciavano a granulare. 

Nell’altro caso di frattura di gamba in cui occorse intervento chirurgico, si 
trattava di un sottufficiale, che aveva frattura completa di gamba per ferita la- 
cera a canale completo, da scheggia di granata. Il giorno dell’arrivo il ferito era 
febbricitante, presentava scolo sanioso dai forami di ferita, enfisema per presenza 
«li gas nel sottocutaneo e nelle logge muscolari. L'intervento fu simile al prece- 
dente, ma più generoso, in quanto più gravi erano 1 fatti di mortificazione del 
tessuto muscolare. Più ampia quindi fu anche la miectomia. Fu praticato la- 
vaggio ed Impacco all’ipoclorito di calcio. Il giorno dopo la temperatura era molto 
«liminvita, l'enfisema scomparso. Ha persistito per più giorni la secrezione fetida, 
che è man mano è andata modificandosi, finchè, dopo quindici giorni, è stato 
possibile il trasferimento del ferito in ottime condizioni. 

Tutti i casi di frattura che non ho descritti particolarmente, deccrsero senza 
complicanze. Si trattava sempre di ferite da fucile o mitragliatrice, i cui forami 
andarono a guarigione sotto crosta. I focolaio di frattura si mantenne asettico, 
il ferito non presentò mai temperatura febbrile, Dopo aver garentito una buona 
riduzione «il immobilizzazione, dopo aver attentamente sorvegliato il ferito per 
niù giorni si procedette senza altro allo sgombro. 

Di ferite articolari con o senza frattura se ne ebbero dodici, di cui 10 inte- 
ressanti l'articolazione del ginocchio. Nessuna interessante l'anca. Per la loro 
importanza, mi occuperò in modo speciale di quelle del ginocchio. In sei casi di 
ferite a canale completo con forami puntiformi da pallottola di arma portatile, 
ci sì è limitati ad una attenta sorveglianza del ferito, dopo accurata disinfezione 
della eute circostante alle ferite, medicatura a piatto, e immobilizzazione serupo- 
loi dell'articolazione lesa. Mai ci è dovuti pentire dell'astensione da un inter- 
vento in primo tempo in questi casi di lesioni articolari, dn proiettili di arma 
portatile: le ferite an nrigione sotto crosta, l'emartro formatosi in 
primo tempo man mano si riassorbì, «1 j feriti dopo un periodo di osservazione 
di una diecina di giorni furono trasferiti con treno sanitario. 

Negli altri quattro casi, l'entità della lesione iniziale indusse ad un pronto 
intervento chirurgico. Feco la descrizione di ciascuno : 


+ del .... 10 nteria. ferito il 1S giugno giunse al reparto 
nta v a fondo cieco, da pallottola, alla parte posteriore ed 
occhio destro, con frattrita parziale del condilo esterno e interes- 
simento dell'articolazione. AMla palpazione sulla parte esterna del terzo Inferiore 
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della coscia, si avvertiva crepitio da enfisema sottoentanéo. Immediatamente al 
l'esterno della rotula si palpava corpo estranco sotto cute. 

Intervento immediato sotto narcosi cloro-etilica. Incisione sulla sede del proiet- 
dtile, estrazione di frammenti di panno e di una pallottola di fucile scamiciata e 
deformata, che nel suo decorso da dietro in avanti aveva scavato un profondo 
solco sulla faccia esterna del condilo esterno femorale, ed aveva lacerata la ca- 
psula articolare, aprendo l'articolazione. Nbrigliamento del forame di entrata del 
proiettile prolungando il fac a della coscìa, in corrispondenza 
della zona enti del focolaio di frattura, drenaggio capillare 
della ferita posteriore, drenaggio gente fin contro la soluzione di continio 
della sinoviale, senza. penetrar nel cavo articolare. 

Già dopo ventiquattro ore pimparsai ogni traccia d'enfisema, La tempe- 
ratura che nei primi cinque gior se i 383, andò poi man mano decre- 
scendo fin quasi alla normale, e le ferite cominciarono a granulare. Persistette 
ner più giorni fuoriuscita di sinovia. che poi si arrestò. Granulazioni di buon 
aspetto colmarono le fer! ungevano quasi il livello della cute quando, 
Apirettico da una settimam 
giorno dalla ferita. Da informazioni fornitemi dall 
mente, risulta che egli dopo altri trenta giorni di cur 
è cominciava a compiere movimenti attivi nell'art 


ente fu trasferito con treno sinitario al 199 


‘ammalato stesso, posterior- 
1 completamente guarito 
mne interessata. 


I’ — Soldato B...., del .. 


regg. fanteria, Giunse direttamente dalla linea il 
18 giugno. Era stato ferito il giorno precedente da scheggia di granata e presen- 
tava ferita lacori a canale completo con foro d'entrata alla parte esterna del 
ginocchio destro, foro d'uscita alla regione rotulea. Vi era frattura parziale del 
condilo esterno, frattura comminutiva della rotula. In fondo alla ferita anteriore 
sì vedevano scoperte © integre le facce anteriori dei condili femorali. AI momento 
dell'ingresso il ferito aveva temperatura a 399. 

Intervento: nareosi cloro-etilica. Escissione dei margini della ferita  prero- 
La rotula si presentava ridotti ad un ammasso di minutissime schegge in 
libere. Con lo stiecaperiostio di Olier, rispettando per quanto era possi- 
bile periostio e ligamenti, si praticò rotulectomia. Sbrigliamento del forame d'in- 
gresso del proiettile, toilette e regolarizzazione col cucchiaio di' Volkmann del 
“focolaio di frattura del condilo esterno, Drenaggio con garza asciutta, non pene- 
trante nell'articolazione. La temperatura per altri tre giorni superò i 38°, poi 
decrebbe e scomparve del tutto in dodicesima giornata. Le granulazioni abolirono 

la comunicazione col cavo articolare che si mantenne asettico. Il 19° giorno il 
to, che da più gior apirettico, venne con treno ospedale inviato in terri- 
torio. È 


INI. — Soldato D 
Il giorno 17 era stato fe 
radente, gli aveva prodotto una 
dei tessuti molli e scheletrici, a 


în, giunse Îl 18 giugno dalla linea. 
n scheggia di granata. Questa per azione 
tissima ferita Iacem con perdita di sostanza 
a parte antero-interna del ginocchio destro. TI 
condilo femorale interno tibiale superiore erano in parte asportati, il 
vo articoltre era ampiamente aperto. Tutta Ja superficie della ferita era rico- 
perta da lembi e L nie necrotiche. 

Dato che il drenaggio del ginocchio era assicurato 
dal proiettile, imitò ad un'acevrata toilette della ferita : regolarizzazione 
dei margini, ne di parti di tessuti molli poco vitali e dei detriti ossei 
sparsi nella ferita. Immobilizzazione dell'arto: per due © tre giorni il ferito pre- 
sentò limitato movimento febbrile. In seguito fu sempre apirettico. La rapidità, 
con cui la ferita si deterse, fu addirittura meravigliosa. Dopo venti giorni granu- 
lizioni di ottimo aspetto riempivano tutta In vasta piaga, e l'epitelio dei margini 
cominciava ad avare Il cavo articolare non comunicava più in nessun modo 
con l'esterno. In tali condizioni il ferito fu inviato in territo con treno ospedale. 


ampia apertura fatta 


IV. — Soldato Z. del al 
corpo e giunse al reparto Îl 18 gi 


di granata, che aveva prodotta w 


Egli proveniva direttamente d: 
ato ferito In sera del 17 da scheggi 
a cunile completo al ginocchio destro. 
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d'ingresso era alli parte interna dell'articolazione, il fore d'uscita alla 
steriore delli gamba nel suo terzo superiore. 

Lat cavità articolare era ampiamente aperta, esisteva frattum del condilo in- 
terno femorale, e si percepivano scroscio e scricchiolio In corrispondenza dell'epi, 
fisì tibiale superiore. Il ferito era in condizioni gravi, aveva. temperatura altis 
sima. Data la gravità della lesione, si ritenne opportuno intervenire senza indugio. 

CI ter reosi. Incisione anteriore a ferro di cavallo, con concavità ri- 
volta in alto, sezione del tendine rotulo-tibiale, NI constata che i] proiettile ha 
come distaccato il condilo femorale interno, poî. attraversata ln epifisi. superiore 
della tibia. è penetrato nel canale diafisario ed è fuoriuscrito a cirea otto centi 
metri dall'inte ei articola perforando ln tibia al suo Into postero-estern 

Previa adatta regolarizzazione della superficie di frattura, si riporta in giusta 
posizione il condilo fratturato. rilette del cavo articolare, che è pieno di detriti 
ossei. Regolir col cucchiaio tagliente, del canale scavato nella 
tibia. Ricostituzione con punti di seta del tendine rotulo-tibiale, lasciando nmpia- 
mente aperta ni Jati la operatoria, Il drenaggio si stabilisce attraverso 
la perforazione del temperatura altissima, il giorno dell'arrivo, si 
inantenne elevata anche per i primi giorni dopo l'intervento: -poi a poco a poro 
a il reparto, da più giorni non superava 1 8°, è 

i abbastanza. migliorate. 


In tutti i fratturati applica nel modo più serupoloso l'immobilizzazione, Per 
i fratturati di omero, appena diminuito l'edema, si è. di preferenza, proceduto 
all'immobilizzazione mediante triangolo di legno, che mantiene la spalla e il 
sgomito semiflessi e lu mano appoggiati ca, (Triangolo di Middel- 
dorpf). Detto sistema presenta, di fronte agli altri, prima dj tutto il vantaggio 
di Immobilizzare perfettamente tutto Î1 cingolo scapolare ed il gomito, e poi quello 
di mantener il braccio in un certo grado di abduzione, In questa posizione 1 del- 
toide rilasciato non tende a spostar Îl moncone osso superiore, come avviene nella 
immobilizzazione in posizione di braccio addotto. Altro vantaggio ancora è © 
il tr ibolisce quel molesto senso subiettivo di oppressione che avvertono 
i feriti — sopratutto nel decubito dorsale — per l'avambraccio piegato sulla parte 
anteriore del torace. Perchè avessero nia maggiore aderenza col braccio, avam- 
braccio € torace, i triangoli si fecero costruire a forma di doccia per ciascuno deî' 
tre Inti, 

Per i frattor 
nume 


i di femore si sono adoperati apparccchi gessati, essendosi per 
inziato all'applicazione di apparecchi ad estensione 
continua. biamente questi, nel atica civile, vengono preferiti al semplici 
apparecchi immobilizzati, ma nella chirurgia di guerra st verificano molte € 
molte condizioni ehe bono spesso far preferire questi ultimi. Anzitutto,” gli 
apparecchi ordinari ad estensione conti e ernno a nostra disposizione, a]> 
punto per li libertà in cui lasciano il ferito — richiedono molto discernimento da 
te di questo: il soldato per li sua giovane età, e per la sua limitata cultura. 
trascura i consigli e gli ammonimenti del medico, abusi della libertà lasciatagli 
dall'apparecchio,  frustrandone danno, tutti i vantaggi. Chi, ad 
esempio, non ha visto più vol tri ospedali da cnimpo, fl fratturato che 

amuolato dal fastidioso senso di trazione esemdtata dal peso — si spinge in 
isso nel letto fino ad appoggiar î] pie 10 fratturato contro ì montanti 
che reggono li enrrucola, a 

Nel giudicare dei vantaggi dei vari. sistem parecchi per fratturati di 
femore, bisogna, poi, tener conto che in guerra — al contrario di quanto avviene 
in tempi ordinari — si ha, nel maggior numero dei casî, a che fare con fratture 
esposte. Occorre, indi, praticar medicature, che — con l'apparecchio ad est 


sione continta — non possono esser fatte che a letto. Ed il mettersi in condizioni 
di poter fare al letto del ferito un: licatura chirurgicamente ben fatta, senza 


eccessivo tramnatismo dell'inferno, e senza eccessivo sicrificio di tempo, è sempre 
mina cosa mon facile, ma spesso — lemmi casi è addirittura impossibile, Gli 
ppairecelti a trazione presentano inoltre, il gravissimo inconveniente di non per- 
mettere per oltre un mese îl trasferimento del ferito in alta unità sanitaria più 
arretrata. E lo sgombero — specie per un ospedale da campo — è una delle mag- 
giori necessità nei periodi di attività bellien. Non sempre è possibile, sopratutto in 
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mn ospedale di scarsa efficienza, tener occupati immobilmente per 30-40 giorni nu- 
merosi letti, proprio nel momento in cui maggiore è il bisogno di posti disponibili. 

D'altra parte, nessun aftidamento c'è da fare su quegli apparecchi che vor- 
rebbero realizzare l'estensione continua, senza obbligare il ferito all'inamovibilità. 
Questo, certamente, sarebbe l'ideale; ma in pratica i tre o quattro tipi di tali 
apparecchi, proposti ed esperimentati, si mantengono molto al di sotto dello scopo 
che vogliono raggiungere, perchè, mentre esercitano una estensione quasi nulla, 
realizzino molto mediocremente la immobilizzazione. Queste sono le maggiori difti- 
‘ospedaletto in cui si lavora ha un 
ando non si avrà a disposizione letti, 
ma semplicemente brande, o — pegzio ancora — paglier poggianti «direttamente 
sul paviment 

Avendo fatto, per tali considerazioni, cader la scelta sugli apparecchi a gesso, 
li ho applicati sempre durante rachianestesia sotto estensione forzata su un letto 
di trazione improvvisata, avendo cura di dar sempre Ja posizione più 
adatta per ciascun tipo di frattura. Così, ad esempio, ponevo l'arto in abduzion 
@ lieve flessione nell’anca nei casi di fratture alte, sottotrocanteriche, per fur sì 
che il moncone «distale sì mettess® sullo stesso asse di quello prossimale ruotato 
in fuori ed in avanti per azione dei muscoli pelvio-tro ponevo l'arto in 
flessione più 0 meno accentuata nel ginocchio nei i di fratture basse sopra» 
condiloidee, per annullare l'azione dei muscoli flessori della gamba, tendenti a 
spostar posteriormente Îl frammento inferiore. Eseguito l'apparecchio a gesso, 
praticavo le finestre necessirie alla sorveglianza ed alla cura della ferita, Per 
assicurarmi della buona riduzione, ho sempre fatto uso di bendaggio gessato con 
stecche e con falde di garza gessita, contenute da giri spirali, seguito da con- 
trollo radiografico, sebbene il gesso non offra le migliori condizioni per la esecu- 
zione della radiografia. Dopo un congruo periodo di osservi giorni, 
assieuratomi del buon andamento della lesione e della perfetta tollerabilità dello 
apparecchio, provvedevo allo sgombero dei feriti su formazioni sanitarie. più ar- 
retrate, è 

‘Per tutte le lesioni articolari del ginocchio adoperal per i immobili fone 
uni stecca gessita. posteriore con plantare, fissata all da fasce non gessate € 
quindi facilmente rimovibili e mutabili senza danno dell'apparecchio, e messe in 
modo tale da lasciare scoperte le ferite. Si poteva, così, praticar la medicatura 
senzi sottoporre l'articolazione a movimenti sempre dan . Questa stecca 
posteriore, per l'articolazione del ginocchi to fino alla re- 
gione glutea. La stessa, lunga però fino a 1 l'ho usata per qualche 
caso di frattumi di gamba, in cui l'ubicazione delle ferite ne permettesse l'uso. 
Negli altri casì usai una stecca ante 0 due laterali. 

Applieni un improvvixito apparecchio ad estensione continua sul braccio in 
estensione, in un caso di frattura chiusi intercondiloidea dell'omero. Si trattava 
«li un soldato, entrato al reparto con diagnosi di forte contusione del gomito sini- 
stro da scoppio di granata. Il ferito presentava l'avumbraccio sinistro: flesso ad 
angolo ottuso sul braccio. Tutta la regione del gomito e le zone limitrofe dell’a- 
vambraccio e del braccio si presentavano enormemente tamefatte ed ecchimotiche. 
Vi era abbondante versamento endo-articolare. Dato il grado così elevato di tume- 
fazione dei tessuti, non era possibile percepire direttamente note obiettive di frat- 
tura: però la notevole dolorabilità nei movimenti ed alla palpazione, dolorabilità 
localizzata sopratutto ai condili omerali, e l'imponenza «delle note traumatiche 
ero forte sospetto che vi fosse una tura articolare. 
La radioscopia, infatti, dimostrò una frattura jntercondiloi dell'omero a 
di Y, con distacco e dinstasi di due grossi frammeni costituiti dall'epitro- 
e dall'epicondilo, e con ineuneamento fra essi dell'icuminato frammento dia- 
ario. L'apparecchio improvvisato era formato da w stecca palmare fissata 
all'ascelli, e più lunga del braccio stesso, portante all'estremo distale un grosso 
tubo di gonma. Tale tubo era destinato ad esercitar la trazione elastica su strisce 
«i cerotto applicate nel modo solito sull'avambraecio fino a poco più su della 
frattura. Il risultato fu ottimo: al quindicesimo giorno s'era molto corretto lo 
spostamento assiale e la diastasi dei frammenti. Quando il ferito fu inviato in 
zmai territoriale, era stata già istituita da qualche no la cura della mobilizza- 
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pe attiva e passiva, lenta e graduale, congiunta alla massoterapia, e i risultati 
pparivano giù molto promettenti. 

Di ferite penetranti in cavità cranica se n'ebbe un sol caso. Si trattava di wu 
soldato giunto il 1$ giugno al reparto e proveniente da altro ospedale, Bra stato 
ferito la sera precedente da fucile. Il proiettile, penetrato al punto medio della 
regione zigomatica sinistra, era uscito, dopo € penetrato nel cranio ed aver 
fratturato la squama del temporale e l'angolo postero-superiore del parietale sini- 
stro, a due centimetri circa sotto In bozza di quest'osso. La regione temporale si 
mostrava espansa e, alla palpazione, attraverso un lieve senso di fluttuazione, li- 
sciava percepire nettamente lo scricchiolio dei vari frammenti ossei. Mentre dalla 
piccolissima apertura d'entrata usciva poco Iquido sieroso, dal foro d'uscita veniva 
fwori una certa quantità di materia cerebrale. 

All'esime generale ferito si stato di sonnolenza, intelligenza tor- 
pida, ma coerente, Nessim fenomeno paralitico è paretico periferico. Limitatis- 
sia renzione pupillare bilaterale alla luce, Polso e respiro normali (6S e 24), La 
sera del 24 il ferito pr eme ad aumento del torpore, rallentamento del 
niche all'arto superiore destro. La respira- 
i sarebbe deciso un intervento tempestivo, ove questi 
fenomeni di aumentata pressione endo-cranica fossero perdurati, l'indomani mat- 
tina ogni sintomi impressionante dra scomparso, ed il ferito — divenuto tranquillo 
— si mostrò anche più sveglio e loquace, mentre le condizioni del polso e delle 
imille divennero perfettamente li. Si ebbe un solo rialzo termico lieve (37,4) 
il giorno 24. Dal giorno 27 cessò la fuoriuscita nza cerebrale dalla ferita 
posteriore. 1 20 vi era giù cicatrizzazione sotto crosta, nel mentre che la regione 
ssumto forma e grandezza normale. 

la direzione della ferita e il decorso clinico (la radiografia confermò la frat- 
tita comminuta femporo-|xirietile) dimostrano come, in questo caso, non vi sin 
stata lesione dei centri Rolandieo e di Broca, nè di cospicuo ramo dell'arteria 
meningea me il proiettile scorrendo quasi parietalmente nella fossa eranici 
media, ha dovuto interessare solamente le circonvoluzioni temporali: da ciò la 
mancanzi di fenomeni n focolnio; e ciò che si osservò il giorno 24 non fu certo 
dovuto al formarsi di cospieno ematoma, ma ad un piccolo versamento ematico, 
o, ancora più probabilmente, a fatti di evoluzione nel decorso di guarigione del 
trauma endo-cranico, con temporaneo aumento della pressione. La sorveglianza 
attiva del paziente permise una vigile attesa nell'intervento, che fu, così util- 
mente risparmiato, Il ferito fu sgomberato poco prima che jo lasciassi Il reparto: 
era in ottime condizioni e già da più giorni aveva lasciato il letto. 4 

In tutto il periodo si ebbero ttro casi di ferite penetranti in cavità tora 
tutte prodotte da proiettile di arma portatile. Nel loro decorso essi non pre- 

sentirono nulla di notevole: le ferite guarirono sotto crosta senza complicazioni, 
con apiressia completa. L'emotorace formatosi in primo tempo, andò man mano 
rbendosi, e i feriti furono inviati in territorio in ottime condizioni locali e 
generali: ferite cicatrizzate, emoptoe cessato giù di molti giorni, emotorace in 
gran parte riassorbito. Uno di questi feriti, che aveva foro d'entrata sull’ascellar 
media sinistra e foro d'uscita sulla paravertebrale dello stesso lato, entrambi al- 
l'altezza del 7° spazio intercostale, presentò, in prima giornata, un certo grado di 
difesi muscolare della parete addominale. Nessun altro sintoma vi era, però, che 
potesse accennare a penetrazione in cavità addominale. Dopo 24 ore il sintoma addo- 
minale era completamente scomparso. 

Si sono avuti due casi di ferite interessanti il midollo spinale. Uno di essi, arri- 
vato nelle tarde ore del pomeriggio del 18 giugno, aveva, la sera innanzi, riper- 
tato ferite multiple alla regione cervicale sinistra ed alla nuca da scoppio di 
shrapnell. Si osservava polso raro e duro, respiro intermittente, stertoroso, tetra- 
plegia, priapismo, Era evidente una lesione di notevole entità del midollo cervieale 
da sua parte alta ( fenomeni paralitici vescicali e gastroent 
rici aggravavano la sint Le condizioni, gravissime, all'entrata, peggio 
rarono inesorabilmente e rapidamente fino al decesso, che avvenne alle ore 1.45 
illizne del 20. Si escinse a priori l'utilità di qualsiasi intervento chirurgico. 
liro caso di lesione spinale si ebbe in nn individuo. che fu poi traslocato 
in un reparto stomafologico per gravi ferite all 
Inni. Giunse il 24 giugno dall'ospedale: era stato 
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la palletta, entrata alla regione latero-cervicale sinistra, era uscita alla re- 
gione nucale destra. Si osservava a sinistra emiparesi notevolissima, abolizione 
del riflesso rotuleo, accenno di Babinski. 1 fenomeni scomparvero dopo qualche 
giorno; ciò che sta ad indicare come in questo caso si trattasse di soli fatti contusivi. 

Merita di esser descritto per la sua rarità il caso di un soldato, che arrivò al 
reparto il 18 giugno da altro ospedale. Era stato ferito il 16 da palletta di shrapnell 

e presentava una ferita rotondeggiante a fondo cieco alla regione sopraspinosa 
sinistra, immediatamente dietro l’acromion. La ferita si dirigeva verso la base del 
collo, che si presentava tumefatta, specie nella metà destra, dove vi era anche spic- 
cita dolorabilità alla pressione. Subiettivamente il ferito non accusava disturbi 
respiratori, ma notevole disfagia : riferiva che non gli era possibile deglutire altro 
che liquidi, ed anche questi non senza dolore. Accusava inoltre dolorabilità sparse, 
talora lancinanti, al braccio sinistro. 

Ni fece diagnosi di ferita trasversante il collo, con ritenzione di proiettile 
nella metà destra di questo. L" ]e ridioscopico confermò la diagnosi e mostrò 
un proiettile rotondo nella regione carotidea destra. Il 23 giugno, sotto nare 
cloro-etilica praticò una incisione sullo sterno-cleido-mastoideo destro: penetra- 
zione nella loggia muscolare, spostamento del muscolo all'esterno, incisione del 
foglietto profondo della aponevrosi cervicale media. Nell’angolo dietro formato a 
destra della trachea e dell'ese subito innanzi ai grossi vasi del collo, si trovò 
una raccolta di liquido siero-ematico, in mezzo alla quale era allogata una pal- 
letta di shrapnell. abili che jl proiettile si era fatto strada fra trachea «d 
esofago, senza ledere nè il ricorrente, nè i grossi vasi del coll la trachea, stri 
sciando solamente sull’esofago, Îl cui canale fu certamente anche rispettato. In- 
fatti, come non vi era mai stato perdita di sangue della bocca, così non vi fu 
mai fuoriuscita di liquidi deglutiti dalla ferita operatoria. I fenomeni di disfagia 
sparirono con l'intervento. Ritirato dopo 48 ore un piccolo drenaggio lasciato in 
sito, la ferità andò rapidamente e senza complicanze a guarigione, 

Non si è avuta occasione di praticare alcun intervento cavitario, nè è occorsa 
alcuna amputazione, In un sol caso si è praticata regolarizzazione di un moncone 
in un soldato amputato di gamba in altro ospedale. Nel 215 feriti di guerra curati 
in tutto il periodo non si ebbe a deplorare nessun caso di flemmone gassoso, nè di 
gangrena gassosa. In soli 5 casi (una ferita irregolare del ginocchio e una frat- 
tura esposta di tibia, delle quali si è già pevrlato, e in tre casi di ferite delle sole 
parti molli degli arti inferiori) sì è constatata all'arrivo presenza di bollicine di 
gis nel connettivo sottocutaneo e sotto l'aponevrosi. Procedutosi immediatamente 
menti, escissione di tessuti contusi e laceri, estrazione di frustoli di 
é nll'ipoclorito, giù dopo 24 ore si osservò diminuzione 

«lella temperatura, alquanto elevata Ìl primo giorno, e la scomparsa dei fenomeni 
gassosi. Mettendo a confronto la grande benignità di questi casì con la ecce 
zionale gravità di decorso delle vere gangrene e dei flemmoni gassosi, non si 
può non escludere in modo assoluto essersi trattato, nei casi in parola, di queste 
due forme morbose. Evidentemente si è trattato di fatti settiei putridi per pre- 
senza nelle ferite di comuni saprofiti. Parimenti, non si è avuto a deplorare nessun 
vaso di tetano, nè di eresipela. Relativamente pochi sono stati i casì di suppura- 
zione profnsa, mentre molti sono stati i casi a decorso completamente asettico. 

I casi di decesso fra i 236 ricoverati in tutto il perlodo di funzionamento del 
reparto furono nel numero di tre, e cioè 1°1.27 0/. Uno di essi è il ferito al midollo 
cervicale già descritto a proposito dei feriti spinali: egli decedette poche ore dojw 
l'arrivo. Nel secondo caso sì trattava di un soldato entrato il pomeriggio del 
1$ giugno: ferito il giorno innanzi da scheggia di granata al terzo superiore della 
gamba sinistra, con spappolamento di parti molli e scheletriche, aveva in seguito 
presentato gangrena in altro ospedale ed era stato amputato al terzo inferiore di 
coscia. Quando giunse al reparto , il ferito era in condizioni disperate per anemia 
e tossiemia. Malgrado tutti i soccorsi terapeutici decedette nelle primissime ore 
del 19 giugno, e cioè 7-8 ore dopo il suo arrivo. Il terzo, era un soldato prove- 
niente direttamente dalla linea. Era stato ferito il giorno innanzi da scheggia di 
granata, All'ingresso era in condizioni gravissime: colorito subitterico, polso 
nou percettibile, stato soporoso. in qualche momento agitazione, delirio. Presen- 
tava una enorme perdita di sostanza di parti molli alla radice della coscia sinistra, 
in tutta la regione anteriore dell'arto, profonda fino allo scheletro. Ta fe 
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ricoperta da uno strato nerastro di tessuti necrotici, e cireondata di una zona di 
gamgrena, che in alto arrivava sulla parete addominale, fin quasi all'ombelico. 
Le condizioni del ferito si aggravarono sempre più fino al decesso che avvenne 
all'alba seguente, 

Durante tutto il tempo in cui il reparto funzionò, lo smistamento dei feriti 
fu continuo: il 1° luglio rimanevano al reparto 42 militari di truppa ed yn uffi- 
ciale di tutti i 236 ammalati e feriti che erano stati curati dal 17 giugno! E dei 
43 glî una ventina l'istesso 1° luglio erano pronti per il trasferimento e non aspet- 
tavano che fl treno sanitario che li portasse In territorio. Nello sgombero dei feriti 
mi informai sempre a questi criteri d'importanza capitale: massima intensità di 
sgombero, minimo danno pel feriti: l'intensificar lo sgombero al punto da a 
sempre liberi il massimo numero di posti-letto, ma non traslocare un ferito se 
non quando fosse eliminata ogni probabilità di complicanza immediata, e se non 
quando fosse in condizioni da non ricever nessun danno dal viaggio più o meno 
lung 
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